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En el Perú, la desnutrición afecta principalmente a los niños durante los 3 primeros años 
de vida, sentenciándolos a una serie de secuelas para el futuro, pues está científicamente 
comprobado que contraer desnutrición en este período afecta negativamente el 
crecimiento y desarrollo intelectual y, en casos extremos, puede ser causa de muerte. 
Diversos estudios demuestran que la principal causa de la desnutrición infantil es un 
consumo inadecuado de alimentos, que condiciona al organismo a adquirir 
enfermedades infecciosas y parasitosis. Sin embargo, tanto la ingestión inadecuada de 
nutrientes, como la alta incidencia de enfermedades, tienen sus raíces en la pobreza, que 
conlleva a falta de acceso a los servicios sanitarios, ausencia de servicios de salud en 
forma efectiva y equitativa, falta de información sobre los alimentos, entre otros (ENCA 
2003). 
 
Un inadecuado consumo de alimentos se refleja en el estado nutricional de los niños, 
condicionando retardo en su crecimiento (desnutrición crónica) y causando una alta 
prevalencia de anemia por deficiencia de hierro. En el caso peruano, el 25% de los niños 
menores de 5 años sufre desnutrición crónica y el 50% padece anemia. La anemia y otras 
deficiencias nutricionales ocasionan un bajo rendimiento escolar, lo que repercute en la 
capacidad del adulto para tener una vida productiva y saludable  (Haas, JD and T. 
Brownlie 2001).; UNICEF, 1998; ENDES 2000). 
 
La mayoría de los niños en el Perú son alimentados con leche materna en los primeros 
meses de vida, aunque no necesariamente en forma exclusiva. Sin embargo, las 
prácticas de alimentación inadecuadas que ocurren con la introducción de los primeros 
alimentos complementarios son una causa principal de la alta prevalencia de 
desnutrición infantil observada (Creed-Kanashiro et al 1990). 
 
En el Perú, como otros países en vías de desarrollo, existen hábitos y costumbres 
relacionados con la alimentación de infantes y niños pequeños que necesitan ser 
mejorados para asegurar un óptimo desarrollo y nutrición. Por estas razones, para 
mejorar la alimentación infantil y lograr un mayor éxito en la implementación de 
alternativas es necesario conocer primero las prácticas de alimentación a través del 
tiempo hasta la actualidad, y las razones de éstas. Con este fin en la última parte de este 
documento se presenta una revisión de la literatura, que describe los patrones de 
alimentación de los niños entre 6 meses y 3 años de edad de las zonas de Lima, Piura, 
Ancash, Cusco, Cajamarca y Puno. 
 
A pesar de los esfuerzos del gobierno, la pobreza sigue en aumento constituyendo en la 
actualidad no solamente un fenómeno rural sino expandido a las áreas urbanas, 
especialmente en Lima Metropolitana, que es el centro de atracción de las migraciones. 
Desde mediados de los 80 hasta el 2000, el número de habitantes pobres en la capital 
peruana se incrementó de 1 millón a casi 3.5 millones, (el 45% de sus pobladores) lo que 
convierte a Lima Metropolitana en la ciudad donde habita la mayor cantidad de pobres 
del Perú. 
 
Las consecuencias y los impactos negativos de una ciudad hacinada son diversos, 
especialmente sobre la seguridad alimentaria y la salud. La alimentación del poblador 
peruano se basa fundamentalmente en cereales y tubérculos, y existe una accesibilidad 
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limitada a alimentos ricos en micronutrientes, como los de origen animal, que en raras 
ocasiones son dados a los infantes que están iniciando su alimentación complementaria. 
Por el contrario, los alimentos diluidos de consistencia semilíquida, baja densidad 
energética y de nutrientes —tales como sopas y caldos— son los alimentos más 
utilizados para los niños pequeños, al ser considerados superiores nutricionalmente a 
los alimentos semisólidos y sólidos, debido a que son percibidos como fáciles de pasar y 
digerir. Además, la frecuencia inadecuada de proporcionar los alimentos al niño durante 
el día (a menudo por falta de tiempo de la cuidadora) y la poca cantidad de alimentos 
consumidos en cada comida, conlleva a un inadecuado consumo. Esta forma de 
alimentación origina una brecha nutricional entre lo que consume el niño y sus 
requerimientos, siendo más crítica entre los niños de 6 a 24 meses de edad, 
especialmente aquellos que viven en las áreas rurales y urbano marginales, quienes 
constituyen los grupos de mayor riesgo nutricional en el país. 
Es en este contexto que los alimentos complementarios procesados pueden jugar un rol 
importante en las dietas de infantes y niños pequeños. Estos alimentos pueden ser 
elaborados para que tengan una adecuada densidad energética y fortificación para 
proveer los nutrientes esenciales que complementen la leche materna y los alimentos 
caseros (Brown, KH and CK. Lutter, 2000). 
 
En la selección de un alimento complementario procesado se tiene que considerar la 
viscosidad, consistencia, sabor, facilidad de preparación y bajo costo, incluyendo las 
propiedades nutricionales intrínsecas de los ingredientes (Brown, KH and CK. Lutter, 
2000). Otra consideración importante a tenerse en cuenta es  el uso de productos locales 
nacionales, que estimulará la producción y el mercado local,  beneficiando a la 
población. 
 
El camote es un cultivo nacional de bajo costo de producción, rico en energía y que 
puede ser procesado utilizando técnicas simples para obtener una harina precocida e 
instantánea que logre satisfacer las características sensoriales localmente aceptadas. 
Además, las variedades anaranjadas poseen un alto contenido de ß-carotenos. Por estas 
características se seleccionó al camote como un ingrediente básico de un alimento 
instantáneo tipo papilla, que en combinación con otros ingredientes y fortificado con 
vitaminas y minerales, sirva para complementar la alimentación de los niños en riesgo 
nutricional al incrementar la calidad nutricional de sus alimentos (Espinola et al 1998). 
 
Fue así como en el año 2000, con el apoyo financiero del Banco Interamericano de 
Desarrollo (BID) a través de los “Proyectos del Convenio IICA-BID ATN/SF-6486-RG 
(Fondo Regional de Tecnología Agropecuaria - FONTAGRO)”, el Centro Internacional de 
la Papa tuvo la oportunidad de amplificar y extender las investigaciones preliminares 
con camote realizadas en los 90. Se hizo un esfuerzo para estudiar con mayor 
profundidad la situación socioeconómica, las costumbres y los hábitos alimenticios de 
las poblaciones limeñas de bajos recursos económicos, con el fin de que el proyecto 
fuera sostenible y atendiera las verdaderas necesidades de los pobladores, identificando 
las oportunidades de mejoras en los patrones de alimentación. A través de una serie de 
estudios y evaluaciones se obtuvo un alimento complementario o papilla al lograr 
mejorarse el proceso tecnológico de la preparación del alimento, así como su 
aceptabilidad sensorial en madres y niños de las poblaciones objetivo. Además, se logro 
evaluar el “tiempo de vida” (almacenamiento) del producto, comparando su 
comportamiento con tres tipos de envase. Paralelamente, se realizó un estudio sobre su 
potencial comercial, a través de un simulacro de un plan de marketing que incluyó la 
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determinación de una marca del producto, el precio de venta y comercialización a través 
de supermercados y cadenas de farmacias. 
 
En los siguientes capítulos se presentan los resultados de los diferentes componentes 
del proyecto. 
El estudio fue desarrollado por el Centro Internacional de la Papa en estrecha 
colaboración con el Instituto de Investigación Nutricional (IIN) y el apoyo de numerosas 
instituciones públicas y privadas,  entre ellas, la planta de frutas del Instituto de 
Desarrollo Agroindustrial (INDA) de la Universidad Nacional Agraria La Molina, los 
laboratorios del Programa de Nutrición de la misma universidad, los laboratorios de 
microbiología de la Facultad de Veterinaria de la Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos, los laboratorios Acreditados de Análisis (INASSA), las instalaciones de la empresa 




Revisión bibliográfica de los patrones de alimentación de niños 
de 6 a 36 meses en el Perú 
 





Una adecuada nutrición durante los primeros años de vida es fundamental para que 
cada niño desarrolle su máximo potencial. El desarrollo de prácticas de alimentación 
adecuadas que promuevan el crecimiento, la salud y el comportamiento en los dos 
primeros años de vida son críticos. 
 
La práctica de la lactancia materna brinda muchos beneficios a la nutrición y salud del 
niño. La práctica ideal es la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de 
vida del niño y luego seguir con la lactancia, además de los alimentos complementarios 
hasta los 2 años de edad, para poder lograr una óptima nutrición y proteger al niño de 
enfermedades infecciosas. La ENDES 2000 demuestra que la duración mediana de la 
lactancia materna exclusiva en el país es de 4.2 meses, siendo mayor en las zonas rurales 
(5.0 meses) que en las urbanas (3.4 meses), debido a la temprana introducción de 
suplementos a la leche materna, práctica que requiere ser mejorada. La misma encuesta 
muestra que los niños lactan en promedio 21.6 meses, casi 2 meses más que lo 
encontrado en la anterior ENDES de 1996, indicativo de que la mayoría de los niños 
peruanos reciben leche materna hasta cerca de los 2 años. 
 
Si bien es necesario mejorar las prácticas de la lactancia, sobre todo la lactancia exclusiva 
en los primeros 6 meses, un problema principal de nutrición en nuestra población se 
inicia entre los 4 y 6 meses de edad, periodo en el cual la dieta de leche materna 
exclusiva es complementada con una dieta con alimentos de la olla familiar, que resulta 
en una inadecuada alimentación. 
 
Las deficiencias nutricionales que ocurren durante los primeros dos años de vida limitan 
el crecimiento y desarrollo del niño durante este periodo de formación tan crítico, 
originando efectos irreversibles que duran toda la vida. Ante esta problemática, hay 
diversas alternativas de solución alimentaria. Estas incluyen: programas de educación 
nutricional, promoción de la fortificación de alimentos y programas de asistencia 
alimentaria. Si bien a largo plazo se requiere asegurar suficiente cantidad de alimentos 
de adecuada calidad, especialmente para las poblaciones vulnerables, entre las que se 
incluyen a los niños, en las estrategias de corto y mediano plazo se contempla la 
distribución de una papilla de alto valor nutricional para complementar la alimentación 
de los niños en sectores donde el consumo de energía y nutrientes es deficiente, debido 
a prácticas inadecuadas de alimentación, y a la limitada disponibilidad y/o acceso al 
consumo de alimentos nutritivos apropiados para los niños. Antes de aplicar cualquier 
estrategia o combinación de estrategias es necesario conocer primero las prácticas de 
alimentación actuales y sus razones, para poder lograr mayor éxito en la 
implementación de las alternativas de mejorar la alimentación de los niños. En el 
presente capítulo se presenta una descripción de los patrones de alimentación de niños 
entre 6 meses y 3 años de edad en diferentes zonas de Lima, de la costa y la sierra. No se 





La descripción de los patrones de alimentación de los niños pequeños en diferentes 
zonas del país se realizó a través de la revisión de la información existente, identificando 
los cambios recientes a fin de entender las prácticas actuales, los patrones deficientes y 
las razones de ellos. La información proviene de las publicaciones de diferentes 
instituciones dedicadas a la investigación en nutrición y alimentación infantil, tales 
como el Instituto de Investigación Nutricional (IIN), Ministerio de Salud (MINSA), Instituto 
Nacional de Salud, Centro Nacional de Alimentación y Nutrición (CENAN), Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), Universidad Peruana Cayetano Heredia 
(UPCH), Centro de Promoción y Estudios en Nutrición (CEPREN) y Academia de 
Desarrollo Educacional (AED)-Proyecto de Salud y Nutrición Básica (PSNB). También se 
realizaron búsquedas en Internet. 
 
El presente trabajo presenta áreas bien definidas que comprenden: 
 
1. Recomendaciones actuales en la alimentación infantil. 
2. Patrones de alimentación infantil a partir de los 6 meses en los departamentos de 
Lima, Cusco, Cajamarca, Piura, Ancash y Puno, abarcando los siguientes temas (en los 
casos en que existía información publicada): lactancia materna, edad de introducción 
de los primeros alimentos, consistencia de la alimentación, frecuencia de la 
alimentación, consumo de alimentos de origen animal, uso de aceite o grasa en la 






Recomendaciones Actuales en la Alimentación Infantil 
 
Continuación de la lactancia materna 
 La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna desde el 
nacimiento hasta al menos los 2 años de edad, y lactancia materna exclusiva durante los 
6 primeros meses de vida, lo que significa ofrecer leche materna como único alimento y 
bebida. La leche materna es una fuente alimenticia que le ofrece al niño no solamente 
nutrientes y energía, sino elementos que lo protegen contra muchas enfermedades. 
Diversos estudios han demostrado la relación entre la introducción de otros líquidos, 
sean leches o alimentos, antes de los 6 meses de edad, con la mayor frecuencia de 
diarreas. 
 
Alimentación complementaria. Consumo de energía y nutrientes: consistencia de 
los alimentos, frecuencia y cantidad 
De acuerdo a las recomendaciones de la OMS es importante que a partir de los 6 meses 
se continúe con la lactancia materna, pero iniciando la complementación alimentaria, es 
decir, introduciendo alimentos diferentes a la leche materna. Para esto es necesario 
ofrecer alimentos de calidad y en cantidad, consistencia y frecuencia apropiada para la 
edad. La capacidad gástrica de un bebe es pequeña y es muy difícil lograr que en pocas 
comidas al día, o con comidas muy diluidas, consuma todo lo que necesita. La cantidad y 
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Cuadro 1.1. Cantidad y frecuencia de alimentación recomendada durante la complementación alimentaria 
                                              EDAD (meses)  
6 – 8 9 – 11 12 – 23 
Cantidad aproximada a consumir en las 
comidas principales 
100g 
½ taza aprox. 
125g 
¾ taza aprox. 
200g 
1 taza aprox. 
 
Frecuencia de comidas ofrecidas al día 2 – 3 veces 
3 – 4 veces 
+ 1 – 2 entre comidas (snacks) 
 
 
La cantidad y frecuencia de comidas recomendadas están íntimamente relacionadas 
con la consistencia de la alimentación. Se recomienda alimentos y preparaciones con 
adecuada densidad energética (espesos), es decir que contengan adecuada cantidad de 
energía por gramo de alimento (entre 0.8 y 1.0 Kcal/g), tales como purés, mazamorras 
con leche y segundos. En el cuadro 1.1 se observan las recomendaciones sobre 
cantidades y frecuencias de estos tipos de comidas. 
 
Alimentos fuentes de micronutrientes 
Es necesario incluir  al menos una vez al día alimentos ricos en hierro, zinc y vitamina A, 
que son los micronutrientes de mayor deficiencia y bajo consumo en nuestro país y muy 
importantes para el crecimiento y desarrollo del niño y para contrarrestar el riesgo de 
enfermar y morir. Las fuentes alimenticias principales de estos y otros micronutrientes 
esenciales de bajo consumo en nuestro medio son todos los alimentos de origen animal, 
como el hígado, pescado, huevos, aves, todo tipo de carnes, vísceras, lácteos, etc., y los 
alimentos fortificados. También es necesario incluir en la alimentación del niño verduras, 
frutas de color verde oscuro y amarillo intenso, y frutas cítricas, debido a su contenido 
de otros micronutrientes como la vitamina C, que ayuda a la asimilación del hierro de la 
dieta, y los betacarotenos, que son precursores de la vitamina A. 
 
 
Patrones de alimentación infantil a partir de los 6 meses: Lima 
 
Duración de la lactancia materna 
La duración mediana de la lactancia materna en Lima Metropolitana es de 21 meses. En 
la década de los noventa se ha incrementado la duración de la lactancia, de 15.2 meses, 
a 20.5 y 21.0 meses, según lo demuestran las ENDES de 1991/92, 1996 y 2000, 
respectivamente. Otros estudios muestran las diferencias en la duración de la lactancia 
materna en Lima de acuerdo al estrato socio económico: 14 meses para el estrato medio 
y 21 meses para el medio bajo. Una encuesta realizada en San Juan de Lurigancho en 
1997, reveló una duración promedio de 18 meses, similar a la encuesta de ENDES. En 
cuanto al conocimiento sobre el tiempo que debe durar la lactancia materna, 
curiosamente sólo el 14% de las mujeres entrevistadas en el estudio del cono sur 




Estos resultados muestran que, en general, la práctica de la lactancia materna y su 
duración no representan un grave problema en el país, faltando tan sólo promocionar 
mejor sus beneficios durante el segundo año de vida del niño. 
 
Edad de introducción de los primeros alimentos 
Estudios realizados por el Instituto de Investigación Nutricional muestran que los 
primeros alimentos se ofrecen entre los 0 a 5 meses de edad, principalmente caldos o 
sopas en los que se suelen incluir tubérculos y cereales. Estas preparaciones continúan 
siendo importantes en la alimentación de los niños hasta los 35 meses de edad. PRISMA 
(1997) reporta que la introducción de alimentos diferentes de la leche materna se hace a 
temprana edad, por ejemplo, los mates e infusiones se dan frecuentemente entre los 5 y 
7 días de nacido dentro de Lima Metropolitana; los caldos y papillas se introducen, en 
promedio, en la dieta del niño de 4 meses. La alimentación compartida de la olla familiar 
empieza a los 12 meses. 
 
Otros estudios realizados en 1997 en San Juan de Lurigancho también confirman que la 
introducción de mates y agüitas se realiza precozmente, alrededor de los 1.9 meses. Los 
alimentos sólidos como, papa, zapallo o camote aplastados son ofrecidos entre el tercer 
y sexto mes de vida, siendo el promedio de introducción de papillas y leche no materna 
entre los 5.3 y 5.9 meses, respectivamente. A partir del segundo semestre dan al niño 
comida de la olla familiar. Cabe resaltar que un 63.3% de la población encuestada sigue 
considerando a la sopa como un alimento superior al plato principal o “segundo”, según 
resultados obtenidos en otros estudios. 
 
Consistencia de la alimentación 
El tipo de alimentos y/o preparaciones recomendadas para esta etapa son purés 
espesitos, mazamorras con leche, segundos y otros alimentos y preparaciones de 
adecuada densidad energética. El mensaje de dar primero al niño una preparación 
espesa durante las comidas principales (antes de preparaciones más diluidas) fue 
promovido por el IIN en 1991 como una alternativa a la práctica cultural de dar énfasis a 
la sopa para el bebé y dio resultados positivos, por lo tanto ha sido incorporada en las 
intervenciones educacionales del país. 
Aunque un mayor porcentaje de madres reportan saber los beneficios de los alimentos 
espesos, son menos las que lo practican. En 1999 el estudio de Conocimientos, Actitudes 
y Prácticas, realizado en Villa El Salvador, encontró que el 63% de las madres 
encuestadas saben que lo primero que se le debe dar al niño son alimentos de 
consistencia espesa (mazamorras, purés o segundos). Sin embargo, en la práctica sólo el 
45% de niños entre los 6 y 24 meses de edad reciben primero este tipo de alimentos en 
la comida principal, según declararon las madres encuestadas, no hallándose diferencias 
para esta práctica según las diferentes características socio-demográficas de las madres. 
 
Resulta interesante que la edad mediana para la introducción de alimentos sólidos o 
semi-sólidos en la dieta del niño, se acerca a la edad recomendada para la introducción 
de los primeros alimentos de 6 meses y es similar a otros estudios. En cierta forma, esta 
encuesta cualitativa confirma la tendencia al mejoramiento de esa práctica, ya que casi 
todas las madres entrevistadas sostuvieron que habían empezado, o iban a empezar la 
alimentación del niño con papillas o sopas espesas, (aunque estas dos preparaciones 
suelen ser percibidas como iguales por las madres); muy pocas señalaron que habían 




La mayoría de las madres opinaron que las comidas espesas son mejores para los niños, 
“porque los nutrientes son más concentrados y tienen más vitaminas” y porque 
introducir primero alimentos sólidos “ayudaría en la formación del estómago del niño”. 
 
En resumen, los estudios revelan que el consumo de “sopas” continúa siendo un 
problema, puesto que la población todavía las identifica como muy nutritivas e 
importantes para los bebes. Sin embargo, aumenta la tendencia de aceptar y ofrecer 
preparaciones de mayor consistencia (purés o segundos) como alimentos buenos para 
el bebé. 
 
Frecuencia de ofrecimiento 
Un bebé entre los 6 y 8 meses de edad que aún lacta, necesita comer entre 2 a 3 veces al 
día; y un niño mayor, entre 3 a 5 veces al día, es decir 3 comidas principales y 1 o 2 entre 
comidas, para poder cubrir sus requerimientos.  
 
La frecuencia de consumo de alimentos de los niños en Lima es variable, sobre todo en 
el consumo de las entre comidas o snacks. La encuesta de Consumo de Alimentos 
realizada por PRISMA, revela que el porcentaje de niños entre 12 a 35 meses que 
consumen entre cinco a más comidas al día en el sector de Lima Metropolitana es 
alrededor del 60%. Las comidas en las que el niño tiene mayor participación son el 
desayuno, el almuerzo y la cena. La comida que presenta mayor densidad energética es 
el desayuno, lo que demuestra que el mayor consumo de los niños son preparaciones 
de baja densidad energética en el almuerzo y la cena, tales como las sopas y caldos. 
 
Otro estudio realizado en San Juan de Lurigancho, reveló que dos tercios (67%) de la 
población de niños entre 7 y 9 meses de edad recibieron alimentos con adecuada 
consistencia y suficiente frecuencia, además de la leche materna, mientras que sólo el 
27% de los niños entre 12 y 24 meses tenía una adecuada frecuencia de alimentación. 
 
El estudio realizado en Villa El Salvador muestra resultados similares. El 74% de las 
madres encuestadas conoce el número de veces que debe comer un niño entre 6 y 24 
meses de edad; sin embargo, sólo el 59% de los niños entre 7 y 9 meses, reciben 
alimentos con adecuada consistencia y en suficiente frecuencia, además de la leche 
materna. 
 
Estos resultados indican que necesita mejorarse el patrón de alimentación de los niños, 
tanto en lo referente a consistencia como a la frecuencia durante el día, para lograr una 
óptima nutrición. 
 
Consumo de alimentos de origen animal 
Los alimentos de origen animal son de gran importancia en la alimentación del niño, 
puesto que proporcionan micronutrientes esenciales, sobre todo hierro, zinc, calcio y 
vitamina A. Estudios realizados por el Instituto de Investigación Nutricional (IIN), 
demuestran que los alimentos de origen animal, sobre todo  las cárnicos, son bajos. El 
consumo de huevos, aunque es bajo, aumenta con la edad, lo que no sucede con las 
carnes, pescado e hígado hasta el segundo año. En los últimos años, el hígado de pollo 
ha ido posicionándose como un alimento bastante utilizado por las madres en el primer 
año de vida de sus niños. 
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La Encuesta de Consumo de Alimentos refiere que los alimentos fuente de proteínas no 
tienen alta prevalencia de consumo dentro de los niños. La leche evaporada es el 
alimento de origen animal que se ofrece en mayor proporción a los niños en los sectores 
medio y bajo de Lima  (prevalencia de consumo en el sector medio: 70.7%, sector bajo: 
48.3%). 
 
En Lima el consumo de alimentos de origen animal es por lo menos 3 veces a la semana, 
aunque el consumo de los cárnicos puede ser menor y en pequeñas cantidades. En San 
Juan de Lurigancho, en 1999 se reportó que el 93% de niños entre los 6 y 24 meses 
consume alimentos de origen animal 3 veces a la semana, según lo declaran las madres. 
Esos alimentos incluyen pollo, carne, pescado, huevos, leches, menudencias (bofe, bazo, 
hígado, mondongo) y sangre. Algunas razones de las madres para dar estos alimentos al 
niño, fueron: “tienen vitaminas”, “son buenos”, “por la hemoglobina”, “para evitar la 
anemia”. 
 
Estudios de otras partes de Lima dan resultados similares. En Villa El Salvador, el 96% de 
los niños entre 6 y 24 meses consumen alimentos de origen animal por lo menos 3 veces 
a la semana, según lo declaran las madres. No se encontraron diferencias en las 
respuestas según las características de edad y grado de instrucción de las madres. 
 
Estudios del IIN demuestran que las madres consideran al hígado de pollo como un 
buen alimento para los niños y fácil de darles, mientras que el pescado, pese a que es 
considerado buen alimento, no se ofrece mucho a los niños por el temor a las espinas y 
la posibilidad de que les provoque alergias. 
 
En resumen, el consumo de alimentos de origen animal por los niños entre 6 y 24 meses 
de edad es de una frecuencia inadecuada y de poca cantidad, no llegando a cubrir las 
necesidades de micronutrientes. 
 
Contenido de grasa en la dieta 
En niños menores de 2 años se recomienda que el 30 a 45% de la energía provenga de la 
grasa, tanto de la leche materna como de los alimentos complementarios. El porcentaje 
de grasa recomendado  varía de acuerdo a la edad del niño y la cantidad de leche 
materna que recibe: 6 a  8 meses: 0 a 37% (alto consumo de alimento complementario y 
bajo consumo de leche materna respectivamente); 9 a 11 meses: 13 a 41%; 12 a 23 
meses: 21 a 43%. 
 
Más de la mitad (55%) de las madres encuestadas en Villa el Salvador en 1999 incluía en 
la comida principal de sus niños de 6 a 24 meses una cucharadita de aceite o 
mantequilla. Las razones mencionadas para agregar mantequilla fueron “para que así 
digiera mejor los alimentos”, “para que tenga más gusto” y “para que no se estriña”. 
 
Factores que influyen en la adopción de prácticas recomendadas de alimentación 
infantil 
La adopción de prácticas de alimentación del niño por parte de la madre o cuidadora, 
está relacionada con aspectos culturales, disponibilidad económica y tiempo. La 
consistencia de la comida para el niño es de suma importancia, para que “la pueda pasar 
y no lo atore”, por ello la madre busca preparaciones “suaves”, de tipo semisólido o 
líquido para los primeros alimentos. Es allí donde la sopa adquiere importancia por 
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pensarse que es más nutritiva debido a que “la sustancia de los alimentos pasa al líquido 
durante la cocción”. La selección de los alimentos de origen animal depende de su 
”suavidad”, por eso la preferencia por el hígado, mientras otras carnes son más duras 
para comer y se las dan cuando tienen dientes o pasando un año de edad (Liria, R. et  al, 
2005). 
 
En un estudio sobre los factores que influyen en el grado de adopción de prácticas de 
alimentación infantil realizado en la Tablada de Lurín (Lima), se encontró que la mayoría 
de las madres estaban motivadas a realizar las prácticas recomendadas porque querían 
mantener a sus hijos sanos y que aumenten de peso. Sin embargo, el comportamiento 
de la madre se vio afectado principalmente por el apetito del niño, que disminuía 
cuando estaba enfermo, afectando la cantidad de alimento consumido. El gusto del 
niño también afectó el comportamiento de la madre, como en la consistencia de los 
alimentos ofrecidos, debido a que los niños estaban acostumbrados a comer 
preparaciones muy diluidas. El ofrecimiento de alimentos de origen animal y frecuencia 
de ofrecimiento se vieron afectados por la disponibilidad económica. 
 
 
Patrones de alimentación infantil a partir de los 6 meses: Cuzco 
 
Duración de la lactancia materna 
La duración de la lactancia materna en el departamento de Cuzco se ha mantenido en 
20.3 y 21.9 meses, respectivamente como lo demuestran las ENDES de 1996 y 2000, 
siendo mayor que en Lima. Sin embargo, la Encuesta de Salud y Nutrición Materno 
Infantil encontró que el tiempo mediano de duración era de 17.4 meses, disminuyendo 
aproximadamente 2 meses en la población urbana en comparación con el área rural. 
 
En otro estudio, se reportó que el 67% de las madres dan de lactar durante el segundo 
año de edad, siendo también ligeramente mayor la duración en los niños de la zona 
rural y considerablemente mayor entre madres con menor nivel de educación. Sin 
embargo, son pocas las madres que opinan que hay que dar de lactar hasta los 2 años 
de edad (18%); la principal razón sigue siendo la creencia de que la leche materna “no 
alimenta pasado un año de edad”, no obstante lo cual la siguen dando por otras 
razones, como “tranquilizar a los niños” o “permitir espaciar las comidas”. 
 
Edad de introducción de los primeros alimentos 
La introducción de los primeros alimentos tiende a realizarse más tardíamente en la 
sierra que en la costa. La Encuesta de Salud y Nutrición Materno Infantil reveló que el 
tiempo mediano de introducción de los alimentos sólidos es a los 6.4 meses de edad, 
siendo similar tanto en el área urbana como en la rural. En el estudio de Conocimientos, 
Actitudes y Prácticas, el 64% de las madres entrevistadas dijeron saber que los primeros 
alimentos deben darse espesos a los 6 meses de edad; sin embargo, en la práctica, la 
introducción de los primeros alimentos tiende a ser tardía, implicando que los niños no 
reciben los alimentos complementarios a la leche materna en el tiempo necesario. 
 
Consistencia de la alimentación 
Un estudio de 1992 demuestra que las familias aprovechan el almuerzo familiar para 
ofrecer líquidos o alimentos más suaves a los bebés, incluso una cuarta parte de las 
madres entrevistadas señaló que daban a los bebés el mismo almuerzo de los adultos. 
Según sus respuestas, los alimentos preferidos por su nutrición y suavidad son caldos, 
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sopas, leches y  mates e infusiones, que son considerados como importantes en la 
alimentación de los bebés. 
 
El estudio de conocimientos, actitudes y prácticas de 1997 señala que la 
complementación de la lactancia materna se realiza con leche de vaca fresca o 
evaporada, avena o mates (considerados buenos para el frío y la mala digestión). La 
edad mediana para la introducción de agüitas y mates es 5.7 meses (más tardía que en 
otros ámbitos del estudio), y para las papillas, 6.6 meses. A partir de los 6 meses las 
madres introducen caldos, sopas de cereales y tubérculos; se da también pan, frutas y 
mazamorras. La alimentación de los niños mayores es igual que la del resto de la familia. 
Sin embargo, el 88% de las madres entrevistadas considera que la sopa es un alimento 
superior al “segundo”. El estudio de 1999 confirmó que la mayoría de las madres dan de 
comer a sus niños a partir de los 6 meses porque “así se lo ha recomendado el personal 
de salud” y porque el niño “ya tiene ganas de comer”. Un factor que influye en la 
decisión de dar purés o sopas es el propio gusto del niño; así, varias madres reportaron 
dar a su bebé ciertas comidas porque éste “les pide así”. 
 
Frecuencia de ofrecimiento 
La frecuencia de los alimentos a los niños pequeños es, por lo general, menor en la sierra 
que en la costa. El Estudio Cuantitativo y Cualitativo de Conocimientos, Actitudes y 
Prácticas de 1999, demostró que el 60% de niños entre 7 y 9 meses reciben alimentos 
con adecuada consistencia y suficiente frecuencia. Conforme avanza la edad, tan sólo el 
36% de los niños entre 12 y 24 meses presenta un adecuado patrón de frecuencia de 
consumo durante el día. 
 
Consumo de alimentos de origen animal 
Dentro del grupo de alimentos de origen animal, el que cuenta con mayor consumo es 
el huevo, tanto en los estratos medio y bajo, seguido por las carnes, que son más 
consumidas en el estrato alto. 
 
El porcentaje de niños entre los 6 y 24 meses que consumen alimentos de origen animal 
por lo menos 3 días a la semana es de 85%, siendo el porcentaje más elevado entre los 
niños cuyas madres tienen entre 35 y 49 años, con educación superior o que pertenecen 
a la zona urbana. 
 
Agregar aceite o grasa 
El mensaje de agregar una cucharadita de aceite a la comida del bebe, promovido por el 
Ministerio de Salud y organizaciones no gubernamentales, ha sido difundido en este 
departamento. El 58% de madres mencionan saberlo pero sólo el 37% reportó hacerlo. 
No hay diferencias entre madres de diferentes características socio-demográficas. Las 
razones de quienes lo hacen son: “para que se suavice la comida” y “para que nutra al 
bebe”. 
 
En general, la edad de la introducción de los primeros alimentos es tardía en el 
departamento de Cuzco; las preferencias por sopas y caldos como alimento 
complementario del niño pequeño y la inadecuada frecuencia de los alimentos 
brindados al niño durante el día, pueden influir en la falta de crecimiento de los niños, 
debido a una inadecuada nutrición. El consumo de alimentos de origen animal tres 
veces a la semana, reportado por las encuestadas, no es suficiente ni en cantidad ni 





Patrones de alimentación infantil a partir de los 6 meses: Cajamarca 
 
Duración de la lactancia materna 
El tiempo aproximado de duración de la lactancia se ha incrementado entre el año 1996 
y 2000 de 18.1 a 21.4 meses, respectivamente. Sin embargo, un estudio realizado en 
1998 encontró una mediana relativamente más baja, de 13.8 meses, durando 2 meses 
menos en la población urbana que en el área rural. 
 
La mayor parte de la población encuestada (78%) da de lactar también durante el 
segundo año de edad, siendo mayor el porcentaje entre las mujeres de la zona rural y 
con menor nivel educativo. Un 26% de personas encuestadas señaló que no se debe dar 
de lactar hasta los 2 años por las mismas razones que la población de Cuzco. 
 
Edad de introducción de los primeros alimentos 
Las madres de esta zona refieren apropiadamente que la edad de introducción de los 
primeros alimentos diferentes a la leche materna es a los 6 meses. Sin embargo, en la 
práctica el tiempo para comenzar a brindar agüitas y mates es a los 3.3 meses y para la 
introducción de papillas a los 6.6 meses, más tarde que lo recomendado y que lo 
encontrado en otros lugares del país. 
 
Consistencia de la alimentación 
La población considera que la leche es un alimento necesario para el niño pero que no 
es suficiente y por ello introducen caldos, sopas y jugos diluidos con agua a partir de los 
4 meses de edad. Así mismo, las madres consideran que se les debe dar alimentos 
líquidos y no espesos, “porque se pueden ahogar”. 
 
Sólo el 16% de niños entre 6 y 24 meses de edad reciben primero alimentos de 
consistencia espesa en la comida principal, según lo declaran las madres. Prefieren otras 
comidas más espesas por temor a que les haga daño al estómago del bebé. Así mismo, 
existe el concepto de que la sopa es muy nutritiva. 
 
Frecuencia de ofrecimiento 
A pesar de que el 65% de mujeres mencionan que los niños entre los 6 y 24 meses de 
edad necesitan comer de 3 a 5 veces al día, en la práctica la frecuencia de alimentación 
es menor; solo entre el 23% al 46% de los niños entre los 6 y 35 meses reciben el número 
adecuado de comidas y de entre comidas, además de la lactancia materna (24). 
 
Consumo de alimentos de origen animal 
El 73% de las madres con niños entre 6 y 24 meses reportaron que sus niños consumen 
alimentos de origen animal por lo menos 3 veces a la semana. El porcentaje es mayor 
entre las madres de más edad y grado de instrucción que viven en zonas urbanas. Pese a 
que califican como buenos a los alimentos de origen animal,  porque “son alimento” y 
“tienen vitaminas”, su baja frecuencia de consumo refleja su escasa disponibilidad y 





Agregar aceite o grasa 
En Cajamarca se ha observado una ingesta muy baja de grasa en los niños entre los 6 y 
71 meses, aportando sólo el 20.9% de la energía total de la dieta. Ello, no obstante que el 
mensaje de agregar una cucharadita de aceite a la comida del bebe, promovido por el 
Ministerio de Salud y por organismos no gubernamentales, estaba bastante difundido 
en este departamento, ya que el 89% de las madres lo conocían, y que el 72% reporta 
que lo hacen. No se encontraron diferencias entre las características de las madres por 
grado de instrucción ni edad. 
 
Entre las ventajas mencionadas por las madres acerca del uso de aceite o grasa estaban 
que ayudaría a que los niños crezcan sanos y gordos, que “no se endurezca su 
estómago” y que “digiera mejor”. Por otra parte también existen temores de agregar 
aceite “porque puede dar diarrea al bebe” o “que el niño lo va a escupir cuando sienta el 
aceite”. 
 
Los patrones de alimentación complementaria en Cajamarca son similares a los de otras 
provincias de la sierra descritas anteriormente. Se resumen en una introducción tardía 
de los primeros alimentos, una preferencia por las preparaciones diluidas, como las 
sopas, debido a sus supuestas propiedades nutritivas y patrones culturales, la poca 
frecuencia de comidas durante el día y el poco uso de alimentos de fuente animal en la 
dieta del niño pequeño. 
 
 
Patrones de alimentación infantil a partir de los 6 meses: Piura 
 
Duración de la lactancia materna 
En Piura, la duración mediana de la lactancia materna era de 18.7 meses en 2000. En 
1996 era de 17.7 meses. Sin embargo, la encuesta de Salud y Nutrición Materno Infantil 
en Piura, (Ministerio de Salud, Perú, 1998) reportó una duración mucho menor, de 12.5 
meses, sin mayores diferencias según las características de la población. La mitad de la 
población reporta dar de lactar durante el segundo año de edad, siendo más frecuente 
esta respuesta en mujeres más jóvenes y en la zona rural. Sin embargo, son pocas las 
que dicen que hay que dar de lactar hasta los 2 años de edad. 
 
Edad de introducción de primeros alimentos 
La introducción de papillas en la alimentación del niño tiene un inicio tardío, con una 
edad mediana de introducción de 6.2 meses, siendo mas alto en el área rural que urbana 
(27); mientras que los mates y agüitas son introducidas a la edad mediana de 3.1 meses. 
 
Consistencia de la alimentación 
A partir de los 6 meses la alimentación del niño se basa en sopas, colado de menestras y 
otros alimentos de la olla familiar. La mayoría de mujeres prefiere las preparaciones 
líquidas a las espesas debido a que las últimas “pueden provocar problemas digestivos”; 
el 92% de la población estudiada considera que los alimentos líquidos son superiores al 
segundo porque “tienen vitaminas”, es “más alimento”. 
 
Frecuencia de comidas al día 
La mitad de los niños entre 7 y 9 meses (57%), reciben alimentos con adecuada 
consistencia y frecuencia. Este patrón disminuye conforme el niño crece, llegando a 19% 
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entre los niños de 12 a 24 meses de edad. Las madres refieren que le ofrecen comida al 
niño cuando ellos lo piden y para que se entretenga. Existe la tendencia de no ofrecer 
comida al niño por las tardes porque “le puede caer mal”. 
 
Consumo de alimentos de origen animal 
Los alimentos de origen animal son consumidos 3 veces por semana en el 88.5% de los 
niños estudiados. También se observa que el consumo se incrementa a mayor nivel 
educativo de las madres y es diferente en el área urbana (94.2%) que en la rural (86.9%). 
A pesar de que las madres consideran que estos alimentos son buenos, no son 
consumidos frecuentemente debido a problemas económicos, de disponibilidad y 
patrones de alimentación de los niños pequeños. 
 
Agregar aceite o grasa 
El estudio de micronutrientes llevado a cabo en 1996, mostró que la ingesta de grasa, en 
los niños de Piura entre los 6 y 71 meses, era muy baja, alcanzando al 17.4% de la 
energía total de la dieta. En 1999 se encontró que el mensaje de agregar una 
cucharadita de aceite a la comida del bebé estaba bastante difundido en este 
departamento: el 82% de las madres lo habían escuchado y el 73% aseguró practicarlo. 
No se encontró mayor diferencia entre la zona urbana y rural, pero sí se encontraron 
diferencias por nivel educativo, pues las madres con mayor nivel afirmaron practicarlo 
más. Las madres mencionaron que agregaban aceite para “hacer la comida más suave y 
limpia”, “para el estómago del bebé” y “para evitar que se estriña”. 
 
 
Patrones de alimentación infantil a partir de los 6 meses: Ancash 
 
Duración de la lactancia materna 
Según las ENDES de 1996 y 2000, la duración edad mediana de la lactancia materna se 
ha mantenido estable en 21.9 meses en este departamento, la edad es similar a la 
encontrada por un estudio del Instituto de Investigación Nutricional (IIN), según el cual 
en las áreas urbanas es de 18 meses, y en las rurales, de 21. En el área rural la tercera 
parte de los niños de 2 años todavía continuaba lactando. 
 
Edad de introducción de los primeros alimentos 
La introducción de alimentos sólidos ocurre entre los 4 y 6 meses en el área urbana y 1 a 
2 meses más tarde en el área rural, patrón similar a los otros lugares de la sierra. 
 
Alimentos comunes y consistencia 
Los alimentos de mayor consumo por niños en la edad de ablactancia fueron trigo, 
papa, arroz, fideos, pan, maíz, arvejas, habas, aceite y azúcar. Con excepción de arroz, 
fideos, aceite y azúcar, el resto de alimentos son producidos localmente. Los niños 
pequeños consumen la mayoría de estos alimentos en sopas, y en segundo lugar, 
sancochados, especialmente las papas y cereales. Se evidenció un mayor consumo de 
cebada y oca entre los niños de las zonas rurales. 
 
Frecuencia del ofrecimiento 
Al igual que en otros lugares de la sierra, es inadecuada la frecuencia de consumo de 
alimentos durante el día, siendo más marcada la deficiencia en las áreas rurales, donde 
la comida principal es “el almuerzo”, y temprano por la mañana un refrigerio que a veces 
es llevado al campo, y por la noche una sopa. 
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Consumo de alimentos de origen animal 
En esta región, uno de los alimentos de origen animal más consumidos por los niños 
entre los 6 y los 35 meses de edad, además de la leche, es el huevo. El consumo de 
pescado es muy bajo. Las carnes de res y pollo, la leche y el queso son consumidos en 
mayor proporción en el área urbana que en la rural pero con poca frecuencia, 
especialmente entre los niños pequeños. 
 
Prácticas de alimentación durante enfermedades 
Es interesante observar en el estudio del IIN, las modificaciones a las prácticas de 
alimentación que las madres realizan durante las enfermedades del niño, 
específicamente cuando hay diarrea. En primer lugar, las madres continúan dando la 
leche materna al niño aumentando incluso su frecuencia y consumo; en cambio, debido 
a la falta de apetito del niño, el consumo de alimentos diferentes a la leche materna 
disminuye, reduciendo en un 20% su ingesta de energía de los alimentos 
complementarios. Tomando en cuenta el consumo de leche materna, el resultado final 
es un 10% menos en promedio de energía durante el día cuando el niño está enfermo 
que cuando está sano. 
 
 
Patrones de alimentación infantil a partir de los 6 meses: Puno 
 
Duración de la lactancia materna 
Entre el año 1996 y el 2000, la duración mediana de la lactancia materna se incrementó 
de 20.5 a 23.6 meses. El destete se produce antes del segundo año en el 43.1% de los 
niños;  el 31% de los niños son destetados entre el segundo y tercer año de edad. Es 
interesante notar que un porcentaje alto de madres reportan que es el niño quien 
determina la edad del destete. 
 
Edad de introducción de primeros alimentos y consistencia de la alimentación 
El 83% de las madres entrevistadas manifestaron que los primeros alimentos que 
ofrecen a sus niños son preparaciones líquidas como caldos, sopas y jugos. La edad de 
introducción de alimentos sólidos es variable: 37.9% reportan hacerlo al sexto mes, pero 
el 31% lo hace antes del quinto mes y 24% después del sexto mes. Las madres deciden 
iniciar la alimentación por recomendaciones de terceras personas o basándose en las 
experiencias previas. También la inician porque perciben que ya no tienen suficiente 
leche para satisfacer al niño. 
 
Las madres refieren que al inicio los bebes comen poca cantidad, dos o tres 
cucharaditas, una o dos veces al día. El periodo de calditos dura aproximadamente 2 
meses; a partir de ese momento empiezan a darle alimentos sólidos. En todos los casos, 
las madres señalan que a medida que el niño aprende a comer demanda mayor 
cantidad de alimentos. 
 
Frecuencia de comidas al día 
En promedio, el 76% de las madres de esta zona ofrecen alimentos 1 a 2 veces al día, 
muy por debajo de lo recomendado. El “fiambre” que le suelen dar es una comida ligera, 
fría y consiste en chuño, papa, oca, y/o mote sancochado, tostado o en quispiña 






La lactancia materna entre las diferentes poblaciones descritas en este informe por lo 
general continúa hasta la edad recomendada. La edad mediana de duración de la 
lactancia materna es menor en Lima que en provincias y mayor en las zonas rurales de la 
sierra. Sin embargo, existe una tendencia a aumentar la duración de la lactancia, según 
lo demuestran los resultados de casi todas las encuestas realizadas entre los años 1996 y 
2000 en los diversos lugares del estudio. La mayor duración se encuentra en Puno, con 
23.6 meses en el año 2000 como edad mediana de duración de la lactancia. 
 
Es notable la similitud de varios de los patrones de alimentación entre las poblaciones 
de Lima y las provincias. Existen algunas diferencias, siendo las provincias, y sobre todo 
las zonas rurales, donde las deficiencias en los patrones de alimentación son más 
marcadas.  
La mayoría de las madres encuestadas conocían la edad apropiada para la introducción 
de alimentos diferentes a la leche materna, aunque en zonas urbanas de la costa se 
acostumbra todavía a introducir los primeros alimentos antes de los 6 meses mientras 
que en zonas rurales de la sierra se observan patrones de introducción tardía en zonas 
rurales de la sierra.  
 
Un patrón constante en todas las poblaciones estudiadas es el de iniciar la alimentación 
complementaria con alimentos de consistencia diluida, usando preparaciones como las 
sopas, patrón mucho más común en las provincias. Aunque las intervenciones 
educativas de los últimos años promueven ofrecer al niño pequeños alimentos más 
espesos como purés y mazamorras,  la sopa sigue siendo el alimento preferido por 
muchas madres del país, por lo que se deben buscar intervenciones que permitan al 
niño recibir alimentos con mayor densidad de energía y nutrientes. 
 
Si bien algunas madres reportan una adecuada frecuencia de alimentación de sus niños, 
los porcentajes todavía son muy bajos, lo que indica que no existe aún la costumbre de 
ofrecer frecuentemente alimentos durante el día, que es mucho más marcada en las 
provincias que entre la población de Lima. Se requiere promover el ofrecimiento de 
alimentos de adecuada composición para niños pequeños suficientes veces durante el 
día. 
 
Existe un bajo consumo de alimentos de origen animal (vísceras, pescado, res, aves, 
otras carnes), principalmente por su costo, disponibilidad y accesibilidad y también por 
factores culturales que no acostumbran ofrecer estos alimentos a los niños menores. 
Esta carencia conlleva a una deficiencia en la ingesta de micronutrientes en la dieta, lo 
que a su vez contribuye a la falta de crecimiento y desarrollo de los niños. Una 
intervención que permita que el niño reciba mayor cantidad de los micronutrientes sería 
beneficiosa. 
 
El consumo de grasa es bajo en la dieta de muchos niños, sobre todo en las zonas 
rurales. Encontrar maneras de aumentar el contenido de grasa, dentro de un patrón de 























































Características socioeconómicas y de hábitos alimenticios de las 
familias en zonas periféricas de Lima Metropolitana 
 





El consumo deficiente de micronutrientes afecta el desarrollo de los niños ocasionando, 
entre otras anomalías, retardo en su crecimiento y aumentando su susceptibilidad a las 
enfermedades. En este contexto, la identificación de prácticas de alimentación infantil 
resulta importante para el diseño e implementación de programas de intervención 
tendentes a mejorar el estado de salud y la futura calidad de vida de este grupo 
vulnerable de la población. 
 
Con tal propósito, entre los meses de mayo y agosto de 2001, el Centro Internacional de 
la Papa realizó una encuesta socioeconómica y nutricional en una población periurbana 
de Lima de bajos recursos socioeconómicos, para evaluar la posibilidad de introducir 
una papilla nutricionalmente adecuada para niños entre los 6 y 36 meses y preparada 
con camote. Así, la papilla no solamente representaría una manera eficiente y aceptable 
de mejorar la situación alimentaria de uno de los grupos marginados en el país, sino que 
ofrecería también un nuevo mercado para la industria de los pequeños agricultores de 
bajos recursos. 
 
El presente informe es un esfuerzo para entender con mayor profundidad la situación 
socioeconómica, las costumbres y los hábitos alimenticios de las poblaciones 
marginales urbanas, cuyas familias tienen niños entre 6 meses y 3 años de edad. Se 
espera que este conocimiento ayude a la formulación de estrategias para mejorar la 
situación alimentaria infantil. 
 
El informe en su primera parte presenta los antecedentes existentes en la literatura, y en 
la segunda,  muestra los indicadores del crecimiento urbano y de pobreza en el ámbito 
nacional y de Lima Metropolitana respectivamente. Asimismo, se presentan cifras sobre 
la desnutrición infantil a nivel nacional y de Lima. En la última parte se presenta un 
estudio de caso, donde se muestra la metodología empleada, los resultados obtenidos y 
algunas conclusiones y reflexiones del estudio. 
 
 
REVISIÓN DE LITERATURA 
 
Crecimiento urbano, pobreza y desnutrición 
 
La urbanización de la población 
La población peruana pasó de rural a predominantemente urbana en el período 
intercensal 1961, 1972 cuando el porcentaje de población que habitaba en ciudades y 
conglomerados urbanos pasó de 47.4% a 59.4%. A partir de entonces, el proceso de 
urbanización ha seguido su crecimiento, en forma moderada primero y un poco más 
lenta después de 1993. Entre 1970 y el año 2004 la población urbana aumentó en casi 
12.5 millones de personas (de 7.7 a 20 millones) mientras que la población rural creció 
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sólo en 2 millones (de 5.5 a 7.6 millones). En consecuencia, la población urbana 
representó en el año 2004 aproximadamente el 72% de la población nacional (Caulfield 
et al 2004). Este proceso de urbanización ha traído cambios en la estructura de la 
pobreza en el país. 
 
La pobreza en el Perú 
Según las últimas encuestas en el país, de un total de 26.6 millones de personas, 14.6 
millones de peruanos viven en condiciones de pobreza, lo que equivale al 54,8% del 
total de la población nacional, y un 24.4% se encuentra en extrema pobreza, lo que en 
términos absolutos representa 6 millones 513 mil personas. Se consideran “pobres 
extremos” a aquellas personas que residen en hogares cuyo gasto mensual per cápita 
está por debajo del valor de una canasta básica constituida sólo por alimentos. El costo 
de esta canasta, en Lima Metropolitana es de S/. 121.95 (US$1.18 diarios). Los “pobres no 
extremos”, son aquellas personas cuyo gasto es mayor a la canasta de alimentos, pero 
inferior a la canasta mínima de consumo (alimentos y otros bienes y servicios). El costo 
per cápita mensual de tal canasta, conocido también como línea de pobreza, en Lima 
Metropolitana es de S/ 260.21 (US$ 2.5 diarios). 
 
De otro lado, el 66.7% de peruanos pobres apenas alcanza algún año de educación 
primaria; el 87% se desempeña en el sector informal, principalmente en el sector 
primario de la economía. El 63% de pobres trabaja como independiente. El servicio 
público de mayor acceso para los pobres es la electricidad, que llega al 52% de sus 
hogares, mientras el agua llega al 46.6 % de hogares pobres. 
 
La urbanización de la pobreza 
Según la Figura 2.1, la pobreza total en el Perú ha dejado de ser mayoritariamente rural 
(el número de pobres es similar en áreas urbanas y rurales (50%), lo cual no quiere decir 
que la frecuencia de este fenómeno ocurra menos en zonas rurales sino que este cambio 
es explicado por el creciente peso demográfico de las ciudades. La migración rural-
urbana, el crecimiento de centros urbanos, el crecimiento de centros poblados que 
devienen urbanos y el crecimiento de las ciudades secundarias y principales son 
procesos estructurales que en menos de cuatro décadas han invertido la proporción de 
la población rural y urbana. 
 
 


































La urbanización de la pobreza en Lima Metropolitana 
En los valles de los ríos Rímac, Lurín y Chillón, se encuentra asentada el área 
metropolitana de Lima-Callao, en una extensión cercana a las 800 mil hectáreas de 
terreno, con una población aproximada de 7 millones de habitantes. 
 
El crecimiento y expansión de Lima y Callao a partir de 1940 fue violento y desordenado, 
su característica predominante fue las ocupaciones ilícitas de tierras eriazas de 
propiedad pública o privada para la formación de grandes asentamientos humanos en 
las periferias de la ciudad (los llamados “conos”), como consecuencia del crecimiento 
explosivo de la población y las fuertes corrientes migratorias del interior del país hacia la 
capital en busca de mejores condiciones de vida y trabajo. 
 
La población de Lima y Callao en la década de los 40 apenas representaba el 15% (911 
mil habitantes) de la población del país (6’208 000 habitantes). Para el 2000 esta 
población constituía ya el 29% (7’401 447 de habitantes) de la población nacional 
(25’625 000 habitantes) y el 44% de la población urbana, originando un acelerado 
crecimiento urbano que viene produciéndose en condiciones socioeconómicas, 
políticas y culturales alarmantes como consecuencia de una aguda y grave crisis 
estructural. 
 
Este desordenado y desmesurado crecimiento de la ciudad tiene efectos negativos en el 
deterioro del medio ambiente, en la expansión de la pobreza y el desarrollo irracional de 
las actividades humanas, el estilo de crecimiento y el tipo de gestión y legislación, la 
sobrecarga de los sistemas de aprovisionamiento, el deterioro de los servicios sanitarios, 
de alimentación y de apoyo a las familias más pobres, así como la degradación de la 
calidad de agua, del suelo y la acumulación de basura. 
 
Desde mediados de los ochenta hasta el 2000 el número de habitantes pobres se ha 
incrementado de un millón a casi 3,5 millones (Figura 2.2), es decir en la actualidad el 
45% de los habitantes que vive en la capital son pobres, lo que convierte a Lima 
Metropolitana en la ciudad donde habita la mayor cantidad de pobres. 
 
 




















































A pesar de que entre 1996 y 2000 el retardo en el crecimiento (baja talla para edad) se ha 
mantenido sin variación (Figura 2.3), todavía millones de niños en el Perú son 
perjudicados por una deficiente alimentación, tanto en zonas urbanas como en rurales. 
En la actualidad, las últimas estadísticas revelan que el 25% de niños menores de 5 años 
(1 de cada 4 niños) padecen de retardo en el crecimiento (ENDES 1991/92, 1996 Y 2000). 
 
Está ampliamente demostrado que el retardo en el crecimiento produce en los niños un 
incremento de riesgo de muerte y consecuencias negativas en el desarrollo físico y 
mental, limitando sus posibilidades de aprendizaje y estimulación. 
 
 
                          Figura 2.3. Evolución de la Desnutrición Crónica en niños menores de 5 años 
 
 
Con respecto a la población escolar (información proveniente del Censo Escolar de Talla 
1999) se señala que el retardo en el crecimiento está afectando al 29.8% de niños de 
educación primaria, como resultado de una inadecuada alimentación durante los 
primeros 2 años de vida. 
 
El problema de la desnutrición está fuertemente relacionado con la pobreza, así lo 
demuestra la información de Encuesta Nacional sobre Niveles de Vida (ENNIV) 2000 que 
cruza los niveles de pobreza con los de desnutrición. Se aplicó la tasa de desnutrición a 
la población de menores de cinco años, para estimar el número de niños menores de 
esa edad en el año 2000 según niveles de desnutrición y pobreza (Figura 2.4). El 73% de 
niños desnutridos son pobres y el porcentaje de desnutridos en pobreza extrema (38%) 
y pobreza no extrema (35%) son casi similares. 
 
Sin embargo, los problemas de desnutrición no sólo están relacionados con la pobreza, 
pues existe una gran cantidad de niños que no son pobres pero que también son 
afectados por este problema (27%), así como existe una buena proporción de niños 
pobres sin retardo en el crecimiento. 
 
De otro lado, la anemia por deficiencia de hierro se presenta como el principal problema 
nutricional en el Perú y afecta principalmente a los niños menores de 5 años y a mujeres 
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gestantes. La ENDES del 2000 indica que la prevalencia de anemia en niños menores de 
cinco años es de 50% y de 70% entre los niños de 6 a 24 meses, lo que quiere decir que 7 
de cada 10 niños padece de anemia. En mujeres embarazadas, el porcentaje es 39%. 
 
En 1996, también según la ENDES, la deficiencia de vitamina A afectaba al 36% de los 
niños menores de cinco años. Esto significa que alrededor de un millón de niños así 
como 250 mil gestantes —en su mayoría concentrados en las zonas periurbanas y 
rurales— padecen este problema por tener limitado acceso a los alimentos. 
 
Los problemas de salud y nutrición se reflejan en la alta mortalidad infantil: 60 de cada 
mil nacidos mueren cada año en zonas rurales y 28 por cada mil nacidos vivos fallecen 
en zonas urbanas, estas cifras revelan preocupantes diferencias si las comparamos con 








Pobreza y desnutrición, 2000 


















La investigación fue descriptiva y analítica, utilizándose herramientas metodológicas 
cuantitativas y cualitativas para lo cual se desarrollaron encuestas con preguntas de 
corte socioeconómico y nutricional, con el objetivo de obtener la información requerida 
sobre las necesidades y hábitos alimenticios de la población objetivo. 
 
Se tomó una muestra aleatoria de 505 familias en 5 distritos de la provincia de Lima. 
Para su elección se tomaron en cuenta los indicadores de pobreza y pobreza extrema 
(según la estratificación del INEI), cuyas zonas de concentración se encuentran por lo 
general en los denominados conos de Lima (al sur, norte y este de la capital). 
En el cono sur se eligió a los distritos de Villa María del Triunfo y Chorrillos; en el cono 
este a los distritos de San Juan de Lurigancho y Lurigancho-Chosica, y en el cono norte 
al distrito de Carabayllo. 
En cada uno de los distritos se escogieron las zonas más representativas según los 
requerimientos del proyecto; así, en el distrito de Villa María del Triunfo fueron 
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encuestadas las zonas de “José Carlos Mariátegui”, “Tablada de Lurín”, “Nueva 
Esperanza”, “Cercado”, “Micaela Bastidas” y “José Gálvez”. En el distrito de Chorrillos se 
escogió la zona de “Delicias de Villa” y en el distrito de San Juan de Lurigancho se 
escogió la zona de “Canto Grande” y dentro de ella la zona de “Huáscar”. En el distrito de 
Lurigancho-Chosica a la comunidad campesina de “Jicamarca”, anexo 8. Finalmente, en 
el distrito de Carabayllo se consideró en la parte urbana a las zonas de “Raúl Porras 
Barrenechea” y “El Progreso” y en la parte rural a las “Lomas de Carabayllo” y “San 
Pedro”. 
 
Las madres fueron divididas en quienes tenían niños entre 6 y 36 meses y que asistían a 
los comedores populares y aquellas con niños de la misma edad pero que no 
participaban del comedor popular. Se consideró importante entrevistar a madres que 
trabajan en mercados pertenecientes a cada zona, dado que éstas adoptan costumbres 
diferentes, especialmente en la alimentación de sus hijos. 
 
Se encuestaron 505 madres de niños con edades comprendidas entre los 6 y 36 meses, 
procurando que no existan factores que afectasen el apetito normal del niño (diarrea, 
tos, fiebre, vómitos, etc). En el cuadro 2.1 se muestra la distribución de los niños según 
rango de edad. 
 
 
                                  Cuadro 2.1. Distribución de los niños según rango de edad. 
Edad N % 
  6 a 11 meses 154 30 
12 a 17 meses 118 23 
18 a 23 meses   66 13 
24 a 29 meses   99 20 
30 a 36 meses   68 14 
Total 505 100 
 
 
Para evaluar las prácticas de alimentación infantil se incluyó un recordatorio cualitativo 
de consumo de las últimas 24 horas con el fin de obtener la información necesaria sobre 
los hábitos alimenticios, consumo de alimentos, frecuencia de comidas, presencia de un 





Los resultados de la encuesta comprenden aspectos socioeconómicos, hábitos 
alimenticios y pobreza, los que en algunos casos son confirmados por las estadísticas 





Características de las madres 
Al analizar las encuestas se encontró que el 88% de las madres cuidaban directamente a 
los niños y de ellas, un 68% habían nacido en la costa y un 30% en la sierra, sus edades 





Nivel de estudio 
Un 43% de las madres entrevistadas, tenían secundaria completa. Eran las más jóvenes, 
entre 20 y 29 años, las que en mayor proporción habían completado sus estudios 
escolares (49%). Un 26% del total de madres tenían secundaria incompleta y un 19% 
sólo educación primaria, siendo sólo un 10% las que habían realizado estudios 
superiores (Cuadro 2.2). 
 
 
Cuadro 2. 2. Grado de instrucción de las madres. 
Edad de las madres 
Menores de 19 Entre 20 y 29 Entre 30 y 39 Mayores de 40 
Total 
Grado de instrucción 
n (%) n (%) N (%) n (%) n (%) 
Secundaria completa 15 41 123 49 52 39   3 12 193 43 
Secundaria 
Incompleta 17 46 54 22 36 27 10 40 117 26 
Primaria 4 11 48 19 26 19   8 32 86 19 
Superior   24 10 19 14   1  4 44 10 
No estudió       1   1   3 12   4   1 
Primaria incompleta 1 3         1   0 
No especificó       1   1     1   0 




En el cuadro 2.3 observamos que la convivencia alcanza el 56.7%,  particularidad que se 
observa en estas zonas marginales debido a que formalizar un compromiso conlleva a 
gastos que estas familias no están dispuestas a asumir. Otro indicador a resaltar es el alto 
porcentaje de madres solteras adolescentes (mujeres menores de 19 años), las cuales no 
concluyen sus estudios escolares por atender al bebe, ellas representan el 40.5% dentro 
de las menores de 19 años. 
 
 
Cuadro 2. 3. Estado civil de las madres. 
Edad de las madres 
Menores de 19 Entre 20 y 29 Entre 30 y 39 Mayores de 40 
Total 
Estado civil 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
Conviviente 22 59.5 169 67.9 54 40.0 8 32.0 253 56.7 
Casada   52 20.9 66 48.9 14 56.0 132 29.6 
Soltera 15 40.5 26 10.4 12  8.9 3 12.0 56 12.6 
Separada   1 0.4 2  1.5   3 0.7 
Viuda   1 0.4     1 0.2 
No especifica     1  0.7   1 0.2 





En el cuadro 2.4 se observa que la mayoría de las madres entrevistadas se dedican a 
labores de la casa (61%). Las madres que trabajan (27%) lo hacen como ambulantes, 
lavando ropa y otros oficios menores y más de la mitad (54%) lleva consigo al niño. De 
igual manera, entre las que van al comedor (11%) también es frecuente ver a los niños 
acompañando a la madre. Por otro lado, un 33% de las madres respondió que la abuela 
es la persona que se encarga del niño cuando la madre lo deja en casa. 
 
 
Cuadro 2.4. Actividades que realizan las madres. 
Edad de la madre 




n (%) N (%) n (%) n (%) n (%) 
Trabaja en casa 26 70 160 64 77 57 11 44 274 61 
Trabaja fuera de la 
casa 9 24 61 24 44 33 7 28 121 27 
Trabaja en el comedor 2 5 28 11 14 10 7 28 51 11 
Total 37 100 249 100 135 100 25 100 446 100 
 
 
Características de los hogares 
Para establecer una estratificación de los hogares entrevistados se utilizaron las líneas de 
pobreza utilizadas por el INEI. Este parámetro clasifica a las familias en pobres y pobres 
extremos. En el cuadro 2.5 se muestra que en las cinco zonas estudiadas los índices de 
pobreza total superan el 85%, resaltando los casos de Carabayllo y Jicamarca –con 90% y 
93% respectivamente– que ostentan los mayores porcentajes de pobreza. La situación 
es más dramática en la Comunidad de Jicamarca donde casi la mayor parte de la 
población (86%) no tiene acceso a una canasta básica de alimentos. 
 
En general, las cifras indican que el 89% del total de familias de la investigación no 
tienen acceso a una canasta básica de consumo y el 76% padecen pobreza extrema. Los 
resultados de esta estratificación confirman que en las zonas peri-urbanas marginales 
está concentrado un alto grado de pobreza y de pobreza extrema*. 
 
 
Cuadro 2. 5. Las cinco localidades clasificadas por situación de pobreza. 
Localidades Total 
Villa María del 
Triunfo Canto Grande Chorrillos Carabayllo Jicamarca 
 Situación 
n (%) n (%) N (%) n (%) n (%) n (%) 
pobres extremos 72 71 75 75 67 68 83 79 86 86 383 76 
pobres no extremos 15 15 14 14 19 19 12 11 7 7 67 13 
Total pobres 87 86 89 89 86 87 95 90 93 93 450 89 
No pobres 10 10 8 8 12 12 6 6 5 5 41 8 
No precisa* 4 4 3 3   4 4 3 2 14 3 
Total* 102 100 100 100 98 100 105 100 100 100 505 100 
 
 
                                                 
* No se tiene información de gastos en alimentación o de ingreso familiar 
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Distribución del gasto 
El gasto porcentual orientado al consumo de alimentos es otro indicador de la situación 
económica de las familias. Los resultados muestran que el 81% de los pobres dedican 
más del 50% del presupuesto familiar al consumo de alimentos mientras que el grupo 
de los no pobres, el 73% dedica menos del 50% de su presupuesto al consumo de 
alimentos. 
 
Cuadro 2. 6. Distribución del gasto en alimentos. 
 Grupos de familias 
Gasto en alimentos (%) Pobres No pobres No 
determinado 
Total 
 N (%) N (%) n n (%) 
< 50% 87 19 30 73  117 23 
> 51% 363 81 11 27  374 74 
No determinado*     14 14 3 
Total 450 100 41 100 14 505 100 
 
 
Por otro lado, tomando como parámetro la Remuneración Mínima Vital1 (RMV), se 
evidencia que el 52% del grupo de pobres percibe ingresos por debajo de ésta y sólo el 
42% percibe entre una y dos remuneraciones mínimas vitales. En resumen, el 94% del 
grupo de pobres recibe ingresos menores a 2 RMV, mientras que entre los considerados 
no pobres, un 83% supera este indicador y se ubica sobre 2 remuneraciones mínimas 
vitales (S/ 820), tal como se aprecia en el cuadro 2.7. 
 
 
Cuadro 2. 7. Distribución de las familias por su remuneración percibida. 
Grupos de familias 
Pobres No pobres 
Total Distribución del ingreso familiar 
por Remuneración Mínima Vital 
(RMV) n (%) n (%) n (%) 
Menos de 410 soles  235 52 2 5 237 48 
Entre 411 y 820 soles  191 42 5 12 196 40 
Total 426 94 7 17 433 88 
Más de 820 soles 24 5 34 83 58 12 
Gran Total 450 100 41 100 491 100 
 
 
Ocupación del jefe del hogar 
En relación con la actividad del jefe del hogar (Cuadro 2.8), la mayoría de los 
entrevistados (27%), manifestó tener un trabajo independiente siendo las actividades 
principales las de los albañiles, técnicos, electricistas, mecánicos y otros oficios menores. 
Asimismo, en este grupo de pobres el 23% se clasifica como obreros, es decir mano de 
obra contratada para trabajos no especializados. Por otro lado, en el grupo de los no 
pobres, el rubro de empleados es de mayor porcentaje (29%), en estos casos son 
empleos más estables, lo que les permite tener una mayor estabilidad económica en la 
familia; la segunda actividad más frecuente (27%) es la de transporte urbano, en las 
llamadas “combis”, la cual, según las cifras es una actividad que permite a la familia 
cubrir sus necesidades básicas. 
 
 
                                                 
1 Es la remuneración básica establecida por el gobierno (2002), la cual alcanza el monto de 410 nuevos soles mensuales 
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Cuadro 2. 8. Ocupación del jefe del hogar. 
Grupos de familias 
Pobres No pobres No determinado 
Total 
Actividades 
n (%) n (%) n (%) n (%) 
Independiente 121 27 10 24 5 36 136 27 
Obrero 105 23 4 10 3 21 112 22 
Empleado 82 18 12 29 2 14 96 19 
Chofer/ cobrador 54 12 11 27 1 7 66 13 
Comerciante 47 10 4 10 2 14 53  10 
No se determinó ocupación 35 8   1 7 36   7 
Campesino 4 1     4  1 
Otros 2 0     2  0 




Se estima que más de un millón 200 mil familias carecen de vivienda en el Perú. Casi el 
70% de este déficit se encuentra en los estratos más bajos de la sociedad, cuya única 
alternativa para contar con una propiedad es la invasión de terrenos privados o del 
Estado, donde levantan casas rústicas y viven  prácticamente toda su vida sufriendo la 
escasez de servicios básicos y sin las más mínimas condiciones para llevar una existencia 
digna. 
 
Una de las características de la pobreza urbana es la existencia de viviendas construidas 
con esteras o cartones, especialmente entre los estratos pobres. Se entiende que estos 
pobladores no tienen acceso al crédito para consolidar su vivienda y la dejan a medio 
construir o la construyen con otros elementos de la zona, como adobes, madera, tripley, 
etc. En el Cuadro 2.9 se observa que el 43% de los pobladores pobres habitan viviendas 
precarias, en tanto que el 78% de los no pobres han logrado construir sus viviendas con 
material noble. En general, por cada 10 viviendas construidas en las zonas marginales, 
aproximadamente en 4 predominan los materiales precarios. 
 
 
Cuadro 2. 9. Material utilizado en la construcción de la vivienda. 
Grupos de familias 
Pobres No pobres No determinado 
Total 
Materiales 
n (%) n (%) n (%) N (%) 
Paredes con otros materiales 193 43 9 22 3 21 205 41 
Paredes de material noble 257 57 32 78 11 79 300 59 
Total 450 100 41 100 14 100 505 100 
 
 
El gobierno actual enfrenta el difícil problema de la escasez de viviendas a través de 
varios programas, como Mi Vivienda y Techo Propio, para lograr el acceso de los 
diversos sectores sociales a la casa propia. 
 
Suministro de agua 
Otro de los graves problemas de Lima Metropolitana es la escasez de agua. Lima tiene 
como principales fuentes de agua a los ríos Lurín, Chillón y Rímac. 
 
La ciudad recibe 20 metros cúbicos por segundo de fuentes fluviales y ocho metros 
cúbicos por segundo de aguas subterráneas. Esa cantidad debería ser suficiente para 
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abastecer a Lima, pero el mal uso y las pérdidas en el sistema de distribución llevan a 
que casi la mitad de la población reciba agua tan sólo 14 horas al día. La situación se 
agrava en las zonas marginales, como se observa en el Cuadro 2.10, donde la mayoría de 
los pobladores pobres (53%) se abastece de este elemento a través de camiones 
cisternas y solo un 34% cuenta con instalación propia. Por otro lado, también existe un 
alto índice de habitantes considerados no pobres (46%) que afrontan las mismas 
limitaciones. Esto se explica porque en la mayoría de casos las zonas marginales no 
cuentan con una red de agua y desagüe instalada. 
 
 
Cuadro 2.10. Suministro de agua en las localidades en estudio. 
Grupos de familias 
Pobres No pobres No determinado 
Total 
Formas 
n (%) n (%) n (%) n (%) 
Camión cisterna 237 53 19 46 5 36 261 52 
Propia 155 34 18 44 6 43 179 35 
Pilón vecinal 16 4 1 2 3 21 20 4 
Jala de otra persona 38 8 2 5   40 8 
No especifica 4 1 1 2   5 1 
Total 450 100 41 100 14 100 505 100 
 
 
Suministro de luz 
La cobertura del servicio de luz en el caso de las viviendas marginales de las zonas de 
estudio es de 76%, un 24% de viviendas usa otro tipo de alumbrado: instalaciones 
informales (15%), vela (7%), lamparón a kerosene (1%) o mechero (1%) (Cuadro 2.11). A 
pesar de los esfuerzos realizados por el gobierno en la década de los noventa para 
proporcionar energía eléctrica a diversos asentamientos humanos de Lima, todavía 
existen pobladores pobres que viven en las alturas de los cerros que obtienen la energía 
de manera informal, tomándola de los postes de alumbrado eléctrico (16%) con cables 
tendidos por ellos mismos. 
 
 
Cuadro 2. 11. Suministro de luz a la población. 
Grupos de familias 
Pobres No pobres No determinado 
Total 
Fuentes 
n (%) n (%) n (%) n (%) 
Propia 335 74 36 88 12 86 383 76 
Jala cable de luz 72 16 2 5   74 15 
Vela 34 8 1 2 2 14 37 7 
No especifica 5 1 1 2   6 1 
Lamparón 3 1 1 2   4 1 
Mechero 1 0     1 0 





A continuación se presentan los resultados de la alimentación infantil, en lo relativo a 
lactancia materna y alimentación complementaria. De esta última se presentan datos 
34 





La leche materna es el alimento ideal durante los primeros meses de vida ya que provee 
todos los nutrientes que requieren los niños durante esa etapa. Su consumo es 
recomendado hasta los 2 años de edad, y en forma exclusiva hasta los 6 meses (PAHO, 
WHO 2003) debido a que proporciona diversos factores inmunológicos que brindan 
protección ante enfermedades infecciosas y evita que se desencadenen enfermedades 
alérgicas.  
Al momento del estudio, el 93.5% de los niños comprendidos entre los 6 y 12 meses se 
encontraba lactando (como se puede ver en el cuadro 2.12), pero conforme aumentaba 
la edad el consumo iba disminuyendo. Así, entre los 12 y 18 meses un 21.2% de niños ya 
no lacta. Estos resultados coinciden con lo reportado por la literatura (PAHO, WHO 
2003). Un pequeño porcentaje (17.5%) de niños entre 30 y 36 meses de edad 
continuaban bajo lactancia materna. 
 
 
Cuadro 2.12. Porcentaje de niños encuestados por rango de edad con lactancia materna. 
Lactancia materna 
Rango de edades n 
Sí No No especifica 
6 a 12 meses 154 100% 
144 
      93.5% 
           10 
   6.5% 
0 
  0% 
12 a 18 meses 118 100% 
91 
     77.1% 
25 
     21.2% 
2 
     1.7% 
18 a 24 meses 66 100% 
44 
     66.7% 
22 
     33.3% 
0 
   0% 
24 a 30 meses 99 100% 
23 
     23.2% 
75 
     75.8% 
1 
     1.0% 
30 a 36 meses 68 100% 
12 
     17.6% 
55 
     80.9% 
1 




       62.2% 
           187 
      37.0% 
4 




Para asegurar una óptima nutrición y desarrollo de los niños pequeños es esencial tener 
buenas prácticas de alimentación infantil. A los 6 meses de edad la leche materna sigue 
siendo un buen alimento para el niño, pero ya no es suficiente para su crecimiento. A 
esta edad es necesario complementar la lactancia con otros alimentos. 
Al iniciarse la alimentación complementaria se debe poner especial atención en la 
consistencia de las preparaciones ofrecidas, para que contengan un adecuado balance 
de energía y nutrientes. Además de la cantidad que debe ser ofrecida de acuerdo a la 
edad, la presencia de alimentos de origen animal y la frecuencia de alimentos ofrecidos 
durante el día son aspectos importantes para asegurar un consumo adecuado de macro 
y micronutrientes como vitamina A, hierro, zinc y calcio. 
 
Frecuencia de alimentos 
Debido a la poca capacidad gástrica de los niños y al alto requerimiento de energía y 
nutrientes que se necesita cubrir durante los primeros meses de vida, se recomienda 
que el número de comidas al día no sea inferior a 3. (PAHO, WHO, 2003). El estudio 
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reveló que el 88.5% de los niños encuestados recibieron 4 a 5 comidas al día (Cuadro 
2.13). 
Si bien la mayoría de niños encuestados recibió un número adecuado de comidas al día, 
no podemos afirmar que sus requerimientos nutricionales hayan sido cubiertos, debido 




Cuadro 2.13. Porcentaje de niños que consumen alimentos de 1 a 5 veces al día según rango de edad. 
% 
Rango de edades n 
1 2 3 4-5 
6 a 12 meses 154    100% 
3 
    1.9% 
5 
     3.2% 
16 
     10.4% 
129 
      83.8% 
12 a 18 meses 118    100% 
0 
  0% 
1 
     0.8% 
10 
       8.5% 
107 
       90.7% 
18 a 24 meses 66    100% 
1 
     1.5% 
0 
  0% 
4 
      6.1% 
 61 
       92.4% 
24 a 30 meses 99 
   100% 
0 
  0% 
0 
  0% 
12 
     12.1% 
 87 
      87.9% 
30 a 36 meses 68    100% 
0 
  0% 
1 
     1.5% 
4 
      5.9% 
 63 
      92.6% 
Total 505 
   100% 
4 
     0.8% 
7 
    1.4% 
46 
      9.1% 
447 
       88.5% 
 
 
Participación en el comedor popular 
La participación de los niños en el comedor popular no cambió la frecuencia de las 
comidas, pues tanto entre los niños que participaban del comedor popular (n=264) 
como aquellos que consumían sus alimentos en casa (n=241), el porcentaje que recibió 
mas de 3 comidas al día, fue similar: 89.4% (26.9+62.5) y 87.5% (28.6+58.9) 
respectivamente (Cuadro 2.14). 
 
 
Cuadro 2.14. Porcentaje de niños que consumen alimentos de 1 a 5 veces al día según su participación en el 
comedor popular. 
% Participa del comedor 
popular 
N 
1 2 3 4 5 No especifica 
Sí 264 100% 
3 
      1.1% 
2 
     0.8% 
23 
       8.7% 
71 
     26.9% 
165        
62.5% 
0 
   0% 
No 241 100% 
1 
      0.4% 
5 
     2.1% 
23 
       9.5% 
69 
     28.6% 
142        
58.9% 
1 
      0.4% 
Total 505 100% 
4 
     0.8% 
7 
     1.4% 
46 
        9.1% 
140 
       27.7% 
307        
60.8% 
1 
       0.2% 
 
 
Las razones dadas por las madres para no participar del comedor popular (Cuadro 2.15) 
fueron: un 47.7% prefería comer lo que ella preparaba ya que lo consideraba más 
nutritivo, 14.1% no tenía confianza en el comedor popular por su mal servicio y 






Cuadro 2.15. Razones por las cuales las madres no participan en el comedor popular (n=241). 
Razones % 
Prefiere comer lo que ella prepara, es más nutritivo  47.7 
No le da confianza (mal servicio y organización)  14.1 
No le gusta lo que cocinan, y por la baja calidad de los alimentos  12.5 
No lo conoce   8.3 
No especifica   5.8 
Porque son una familia numerosa, no le sale a cuenta   6.2 
Por el horario   2.5 
No tiene acceso   1.7 
Otros*   1.2 
Total   100 
*Otros: cuida a sus hermanos, tiene buenos ingresos, no le agrada participar 
 
 
Presencia de alimentos de origen animal 
Los alimentos de origen animal, como pescados, aves, carnes, vísceras, huevo, leche, etc. 
son indispensables en la alimentación de los niños pequeños, debido a que aportan 
nutrientes como hierro, zinc y proteína de muy buena calidad, necesarios para un 
óptimo desarrollo (PAHO, WHO, 2003). 
 
El 94.1% de los niños evaluados recibió un alimento de origen animal (incluyendo leche) 
el día anterior a la realización de la encuesta (Cuadro 2.16); pero de ellos, un 30.5% 
recibió solamente leche. Es importante resaltar que un 5.9% (5.7+0.2) de los niños no 
recibieron ningún alimento de origen animal durante la realización de la encuesta. 
 
 
                                         Cuadro 2.16. Frecuencia de presencia de alimento de origen 
                                                                       animal  durante el  día. 
Alimento de origen animal % 
Leche y cárnicos* 
Leche 
Leche, huevo y cárnicos* 
Cárnicos 
Leche huevo 
Cárnicos* y huevos 
Huevo 
Total alimento origen animal 




  8.1 
  8.1 
  5.5 
  1.6 
  1.2 
94.1 
  5.7 
  0.2 
Total 100 
                                            *Cárnicos: pollo, res, pescado, vísceras 
 
 
En el Cuadro 2.17 se muestra los alimentos de origen animal que el niño consumió 
durante el día. Allí  se observa que en el desayuno sólo el 11.3% de los niños recibió un 
alimento de origen animal diferente de la leche, que por lo general fue huevo. 
 
En el almuerzo, el 52.5% de los niños recibió una preparación a base de un alimento de 
origen animal, porcentaje que disminuyó a 30.9% en la cena. Sin embargo, no podemos 
precisar si el niño consumió o no este alimento, debido a que la información recogida 




Cuadro 2.17. Prevalencia de alimentos de origen animal en el desayuno, 
                              almuerzo y cena, sin considerar la leche. 








No 88.7 47.5 69.1 
Sí 11.3 52.5 30.9 
 
 
Consumo de alimentos 
El consumo de preparaciones espesas como puré o segundo, es lo más recomendable 
en la alimentación de los niños pequeños, debido a que estas preparaciones tienen 
densidades energéticas (Kcal/g) iguales o mayores a 1, razón por la cual el niño necesita 
consumir menor volumen (cantidad) en comparación con otras preparaciones menos 




La leche sola (42.8%) o con algún tipo de cereal (29.1%) fueron los alimentos de mayor 
consumo en el desayuno (cuadro 2.18). Sin embargo, no podemos afirmar que estas 
bebidas hayan sido preparadas correctamente debido a que la encuesta no recogió 
información sobre las cantidades empleadas para la preparación de los alimentos.  
 
 
 Cuadro 2.18. Prevalencia de los alimentos consumidos en el desayuno. 
Alimento (%) 
Leche preparada 
Leche con cereal 






No le dio nada 
Jugo de frutas o fruta 






  3.2 
  2.6 
  2.6 
  1.9 
  1.6 
  0.9 
  0.4 
  0.2 
  0.2 
  0.2 




El “puré o segundo” fue el alimento más consumido en el almuerzo (41.6%), seguido de 
“sopa y puré o segundo” (29.3%) y “sopa o caldo” (25.3%), equivalente a no haber 
comido nada (cuadro 2.19). Un hábito alimenticio muy arraigado entre las madres es 
ofrecer al niño alimentos líquidos o muy diluidos para que no se atore, lo que en la 








Cuadro 2.19. Prevalencia de los alimentos consumidos durante el almuerzo. 
Alimento % 
Puré o segundo 
Sopa y puré o segundo 
Sopa o caldo 
No le dio nada 









  1.8 
  0.8 
  0.4 
  0.2 
  0.2 
  0.2 




En el cuadro 2.20 observamos los resultados por rangos de edad, allí vemos que el 
mayor problema se presenta entre los niños de 6 a 12 meses, el 38.3 % de los cuales 
consume “sopa o caldo” y sólo un 33.8% consume “puré o segundo”. Este problema va 
mejorando conforme se aumenta la edad, encontrándose que el 61.8% de los niños 
entre 30 y 36 meses consumió “puré o segundo” y sólo un 11.8% consumió sopa como 
único alimento en el almuerzo. 
 
En general, si analizamos los alimentos consumidos en el almuerzo, sin considerar el 
rango de edad, encontramos que el “puré o segundo” obtuvo el mayor porcentaje 
(41.6%) frente a la sopa o caldo solo (25.3%). 
 
 
Cuadro 2.20. Prevalencia de alimentos consumidos en el almuerzo por rango de edades. 
Alimento n 6 a 12 12 a 18 18 a 24 24 a 30 30 a 36 
Puré o Segundo 210         41.6% 
52 
33.8% 
      43 
    36.4% 
    27 
  40.9% 
    46 
  46.5% 
   42 
61.8% 
Sopa y puré o Segundo 148       29% 
32 
20.8% 
      40 
    33.9% 
   19 
 28.8% 
    39 
   39.4% 
   18 
26.5% 




    24.6% 
        18 
 27.3% 
14 
  14.1% 
     8 
   11.8% 




     5.1% 
     2 
   3.0% 
      0 
  0% 
     0 
     0% 
Total 505 
   100% 
154 
  100% 
118 
  100% 
    66 
100% 
     99 
100% 
    68 
  100% 




En la cena observamos que el consumo de puré o segundo (30.3%) es muy semejante al 
consumo de “sopa o caldo” (29.1%), (cuadro 2.21). Además, podemos observar que 
tanto la sopa como el segundo son consumidos tan sólo por un 9.1% de niños, los 
únicos que estarían recibiendo alimentación completa, seguidos por los niños que 
comieron puré o segundo (30.3%). Un 7% de las madres no le da ningún tipo de 
alimento a su niño y otro 5% solo los alimenta con mazamorra, lo cual significa una 
alimentación deficiente en energía y cantidad de proteína. Y por último, un grupo de 
madres (16%) alimenta al niño con algún tipo de leche, tanto materna (5%) como  
preparada o combinada (11%). 
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Cuadro 2. 21. Prevalencia de los alimentos consumidos en la cena. 
Alimento % 
Puré o segundo 
Sopa o caldo 
Sopa y segundo o puré 
Leche preparada 
No le dio nada 
Mazamorra 
Leche materna 




  9.1 
  9.1 
  6.7 
  5.1 
  4.6 
  1.8 
  4.2 
Total 100 
* Otros: infusiones, pan, galletas, bizcochos, papas fritas, bebida de cereal o leguminosa, 
  huevo sancochado, arroz, fruta, no le dio nada, no especifica. 
 
 
En el Cuadro 2.22 se presentan las preparaciones ofrecidas durante la cena por rangos 
de edad. Los niños que consumieron más puré o segundo durante la cena (54.4%) 
fueron los de 30 a 36 meses, igual que en el almuerzo. Los niños entre 6 y 12 meses de 
edad fueron los que presentaron menor consumo de este alimento (13.6%). 
 
El consumo de “sopa o caldo” fue mayor en el grupo de niños entre 18 y 24 meses de 
edad (47%), seguido del grupo de niños entre 12 a 18 meses (30.5%), ocupando el tercer 
lugar el grupo de niños entre los 6 y los 12 meses de edad con un 27.9%.  
 
El consumo de sopa (29.1%) y de segundo (30.3%) durante la cena fue similar, a 
diferencia de lo encontrado en el almuerzo donde el consumo del segundo era mayor 
(41.6%). Si bien el consumo de “puré o segundo” en el almuerzo fue de 41.6% y en la 
cena de 30.3%, no podemos precisar si la presencia de este tipo de alimento estuvo 
dentro de las cantidades y calidades adecuadas para el niño. 
 
 
Cuadro 2. 22. Prevalencia de alimentos consumidos en la cena por rango de edades. 
Alimento n 6 a 12 12 a 18 18 a 24 24 a 30 30 a 36 




































































































*otros: infusiones, pan, galletas, bizcochos, papas fritas, bebida de cereal o leguminosa, huevo sancochado, arroz, fruta, no le dio 




Entre comidas (media mañana y media tarde) 
El alimento de mayor consumo a media mañana fue la fruta (44% de los niños) y a media 
tarde, la leche preparada o materna (22.8%) y mazamorras (19.8%), (cuadro 2.23). Hay 
que resaltar que también se encontró un porcentaje significativo de niños (21.6%) que 
no recibieron ningún tipo de alimento ni en la media mañana o en la media tarde.  
 
 
Cuadro 2. 23. Prevalencia de los alimentos consumidos a media mañana y a media tarde. 
Alimento Mañana (%) Tarde (%) 
Fruta 
Leche preparada o materna 
Mazamorra 
Leche y/o bebida con cereal 
Huevo 
Sopa y caldo 
Pan, galleta, bizcocho 
No le dio nada 
Otros* 
44.4 
  7.8 
  5.7 
  2.4 
  5.0 
  2.2 
  5.0 
21.6 




  5.0 
  5.1 
  2.6 
  5.1 
21.6 
  7.3 
Total  100  100 




El consumo de mazamorras fue desglosado para conocer más específicamente sobre su 
consumo, encontrándose que la frecuencia del consumo de este alimento es de 19.8%. 
Sin embargo, al preguntar a las madres si a los niños les agradaban o no las mazamorras, 
el 89.3% contestó afirmativamente (Cuadro 2. 24). 
 
 
   Cuadro 2. 24. Porcentaje de nivel de agrado de las mazamorras. 
Nivel de agrado % 
Le gusta 
Le gusta poco 
No le gusta 
No especifica 
89.3 
  5.5 
  2.6 
  2.6 
Total  100 
 
 
Actitudes frente a la papilla 
Los purés o papillas son alimentos muy usados por las madres cuando el niño empieza a 
comer. Es por esta razón que durante la evaluación se les explicó la diferencia entre una 
“papilla casera” y una “papilla instantánea”, para lo cual se les hizo una demostración. 
Los resultados encontrados durante la investigación revelaron que existía un 83% de 
aceptación para este tipo de alimento. Las razones más frecuentes para su uso fueron 
que es un alimento “fácil de digerir”, “es agradable para el niño”, “el bebé se acostumbra 
a comer este alimento”. 
 
Seguidamente se procedió a indagar si pudiesen existir evidencias de aceptación para 
un alimento complementario de preparación instantánea “tipo papilla”. El 78% de las 
madres indicó que compraría un alimento complementario natural instantáneo si el 
precio fuera accesible. El otro 22% se mostró contrario al alimento complementario 




Pobreza y Hábitos Alimenticios de Acuerdo al Estrato Social 
 
Frecuencia de la alimentación 
En el Cuadro 2.25 se observa, de manera general que el 59% de las familias pobres 
alimenta a su niño 5 veces al día y el 29% lo hace 4 veces al día, mientras que el 80% de 
las familias no pobres (con mayores recursos) alimenta a su niño 5 veces al día y el 15% 
lo hace 4 veces al día. Esta información confirma que los problemas de desnutrición 
crónica que sufre el 25.4% de la población peruana tienen un fuerte fundamento en la 
pobreza que afecta a gran parte de la población urbana y rural del país y, 
específicamente, al desconocimiento sobre cómo y qué comer al menor costo posible, 




Cuadro 2.25.  Número de veces que las familias encuestadas alimentan 
                              a sus niños entre los 6 meses y los 3 años de edad. 
Grupos de familias 
Pobres No pobres No determinado 
Total Número de veces 
que toma 
alimentos el niño n (%) n (%) N (%) n (%) 
1 4 1     4 1 
2 7 2     7 1 
3 42 9 2 5 2 14 46 9 
4 130 29 6 15 4 29 140 28 
5 266 59 33 80 8 57 307 61 
Sin información 1 0     1 0 




En el cuadro 2.26 se incluyen los alimentos que las familias pobres acostumbran dar al 
niño a partir de los seis meses, entre los que se encuentran las papillas caseras en un 
41%. Como ya se dijo, un 24% proporciona sólo sopa a los niños y un 22% papillas y 
sopas. Nuevamente se comprueba que sólo un 22% estaría consumiendo un alimento 
completo. Por otro lado, las familias no pobres o de mayores recursos proporcionan 
papilla, además de la sopa, en un 39%; sólo papillas en un 34% y sólo sopa en una 
menor proporción (17%). Estos datos ratifican los malos hábitos alimenticios que existen 




Cuadro 2.26. Alimentos que las madres dan a los niños a partir de los 6 meses. 
Grupos de familias 
Pobres No pobres No determinado 
Total Alimentos preferidos 
a los seis meses 
n (%) n (%) N (%) n (%) 
Papillas 186 41 14 34 3 21 203 40 
Sopas 110 24 7 17 6 43 123 24 
Papillas y sopas 98 22 16 39 3 21 117 23 
Otros 53 12 4 10 2 14 59 12 
No especifica 3 1     3 1 





En el cuadro 2.27 se pueden establecer algunas comparaciones entre pobres y no 
pobres y sus preferencias para ciertos alimentos, resaltándose lo siguiente: 
• Los pobres tienen una mayor preferencia por los caldos y sopas (91%). 
• Las mazamorras son mejor aceptadas entre los pobres 91% versus 78% entre los no 
pobres. 
• Las papillas son aceptadas por ambos grupos casi en similar proporción (84 y 85%). 
• La carne de pescado tiene una mayor preferencia entre los pobres (84), en cambio las 
carnes de pollo (83%) y de res (66%) son más preferidas por los no pobres. 
• Las menestras son más consumidas por los pobres (77%) al igual que los guisos (81%) 
y las frutas (96%). 
• El consumo de huevo duro es similar en ambos estratos (79 y 76%). 
 
 
Cuadro 2.27. Preferencias de los alimentos por estrato social. 
Grupos de familias 
Pobres No pobres Preferencias por algunos alimentos 
(%) (%) 
Caldos 91 78 
Mazamorra 91 78 
Papillas 84 85 
Carne de pollo 76 83 
Carne de res 59 66 
Carne de pescado 84 71 
Huevo duro 79 76 
Frituras 78 73 
Menestras 77 66 
Guisos 81 66 
Camote sancochado y frito 56 42 
Frutas 96 85 
 
 
Programa del vaso de leche 
Durante el trabajo de campo se pudo observar que en estas zonas marginales los 
programas del vaso de leche cumplen un rol muy importante en el suministro de los 
desayunos, brindando a los más necesitados leche, ya sea en latas o en bolsas de 
enriquecidos lácteos, como se puede apreciar en el Cuadro 2.28. Más de la mitad de los 
pobres entrevistados (53%) señaló que participaba en este programa, así como un 44% 
de los no pobres. 
 
 
Cuadro 2.28. Participación de las familias en el Programa del Vaso de Leche. 
Grupos de familias 
Pobres No pobres No determinado 
Total 
Participa del vaso de leche 
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sí participa 238 53 18 44 9 64 265 52 
No participa 170 38 20 49 3 21 193 38 
Sin información 42 9 3 7 2 14 47 9 




Por otro lado, en el cuadro 2.29 se observa que las madres que no participan del 
Programa del Vaso de Leche mayoritariamente prefieren alimentar a sus niños con leche 
preparada (47%), leche con cereal (22%) y bebida de cereal (16%) además de otros 
alimentos que se aprecian en el cuadro. Asimismo, el 70% de los no pobres utiliza la 
leche preparada (evaporada, en polvo o fresca), mientras que sólo el 44% de los pobres 




Cuadro 2.29.  Alimentos que son proporcionados en el desayuno a los niños  que no participan en el Programa            
                              del Vaso de Leche. 
Grupos de familias 
Pobres No pobres No determinado 
Total Alimentos del desayuno 
(No participa vaso de leche) 
n (%) n (%) n (%) n (%) 
Leche preparada* 75 44 14 70 2 67 91 47 
Leche con cereal 41 24 2 10   43 22 
Bebida de cereal o leguminosa 28 16 2 10 1 33 31 16 
Mazamorra 6 4 1 5   7 4 
Leche materna 4 2 1 5   5 3 
Segundo 5 3     5 3 
Sopa 5 3     5 3 
Infusión 2 1     2 1 
Jugo de frutas o fruta 2 1     2 1 
Pan, galletas o bizcocho solo 1 1     1 1 
No le dio nada 1 1     1 1 
Total 170 100 20 100 3 100 193 100 
*Leche preparada es la que se prepara en casa puede ser en polvo, evaporada o fresca, no materna 
 
 
Alimentos entre las comidas 
Existe una costumbre muy generalizada entre la población de dar fruta al niño después 
de unas horas del desayuno (cuadro 2.30). Sin embargo, existe un 22% de madres en el 
grupo de pobres y un 15% entre los no pobres, que no dan otro alimento a los niños 
hasta la hora del almuerzo. 
 
 
Cuadro 2.30.  Alimentos que la madre proporciona al niño a media mañana. 
Grupos de familias 
Pobres No pobres No determinado 
Total 
Alimentos de media mañana 
n (%) n (%) N (%) n (%) 
Fruta 196 44 22 54 6 43 224 44 
No le dio nada 100 22 6 15 3 21 109 22 
Mazamorra 23 5 6 15   29 6 
Huevo 23 5 2 5   25 5 
Pan, galleta, bizcocho, pizza 23 5 1 2 1 7 25 5 
Leche preparada 22 5   1 7 23 5 
Leche materna 12 3 3 7 1 7 16 3 
Bebida de cereal o leguminosa 10 2   2 14 12 2 
Sopa o caldo 11 2     11 2 
Jugo de fruta o verdura 10 2     10 2 
No especifica 6 1     6 1 
Infusión 4 1 1 2   5 1 
Segundo o puré 5 1     5 1 
Golosina 3 1     3 1 
Gelatina 1 0     1 0 
Yogur 1 0     1 0 




En el cuadro 2.31 se aprecia que un 29% de las familias no pobres (con mejores recursos) 
después del almuerzo alimentan a sus niños con mazamorras, les preparan leche (20%) 
o les dan fruta (22%), mientras que un 7% no les dan nada a los niños. En cambio, el 23% 
de las familias más pobres no les dan nada o en menor proporción, otras optan por 
mazamorras (19%), leche (18%), o fruta (15%). La frecuencia del resto de alimentos va 




Cuadro 2.31. Alimentos ofrecidos a media tarde. 
Grupos de familias 
Pobres No pobres No determinado 
Total Alimentos ofrecidos a  
media tarde 
n (%) n (%) n (%) n (%) 
No le dio nada 102 23 3 7 4 29 109 22 
Mazamorra 85 19 12 29 3 21 100 20 
Leche preparada 81 18 8 20 1 7 90 18 
Fruta 68 15 9 22 2 14 79 16 
Pan, galleta o torta 23 5 2 5 1 7 26 5 
Leche materna 22 5 2 5 1 7 25 5 
Sopa 11 2 1 2 1 7 13 3 
Leche con cereal 12 3 1 2 1 7 13 3 
Otros* 40 9 3 7   44 9 
No especifica 6 1     6 1 
Total 450 100 41 100 14 100 505 100 




En el transcurso del trabajo de campo se identificó un elemento importante en los 
hábitos alimenticios de estas familias: la presencia de los comedores populares. En esos 
lugares se venden menús populares de lunes a viernes a precios que oscilan entre S/.1.0 
y S/.1.50, dependiendo si se trata de socios o de comensales eventuales, 
respectivamente. Como se aprecia en el Cuadro 2.32 los principales clientes del 
comedor son los pobladores en situación de pobreza (92%), de los cuales la mayor 
proporción proviene de los pobres extremos (80%), el porcentaje de pobres no 
extremos es ostensiblemente inferior (12%). 
 
 
Cuadro 2.32. Participación de las familias en el comedor popular. 
Participación en el comedor popular 
sí no 
Total 
Grupos de familias 
n (%) n (%) n 
Pobres extremos 212 80% 171 71% 383 
Pobres no extremos 31 12% 36 15% 67 
Total pobres 243 92% 207 86% 450 
No pobres 15 6% 26 11% 41 
No precisa 6 2% 8 3% 14 
Total  264 100% 241 100% 505 
 
 
Si bien los comedores brindan un abastecimiento de alimentos a los pobladores de 
estas zonas marginales, también se observó que estos lugares no cuentan, en la mayoría 
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de los casos, con buenas condiciones de salubridad; además sus menús presentan un 
bajo contenido de proteínas de origen animal, lo cual es explicable por su bajo costo y la 
gran cantidad de raciones que preparan (en promedio 100/día), para lo cual utilizan 
escasos insumos tanto de proteínas animales como de verduras, hortalizas y frutas que 
son fuentes de micronutrientes. Lo preocupante de esta situación es que los niños 
comparten esta olla popular, siendo los principales afectados de este bajo nivel de 
nutrición en un alimento tan importante como es el almuerzo. 
 
La investigación identificó que la mitad de los niños que acuden al comedor popular 
durante el almuerzo (51%), no recibían en sus raciones proteína animal. Por el contrario, 
más de la mitad de los niños que no participaban del comedor (56%) sí tenían esta 
proteína en sus alimentos (cuadro 2.33). 
 
 
Cuadro 2.33. Presencia de alimentos de origen animal en el almuerzo. 
Si participa del comedor popular 
No participa del comedor 
popular Presencia de alimentos de origen 
animal en el almuerzo 
n (%) n (%) 
No 134 51 106 44 
Sí 130 49 135 56 
Total 264 100 241 100 
 
 
Alimentación en la casa 
Cuando los niños no asisten al comedor popular, en la casa se proporciona el almuerzo y 
la cena. Si  asisten al comedor, se les proporciona solamente la cena. El cuadro 2.34 
muestra que durante la cena, las familias más pobres ofrecen segundo en el 29% de 
casos y sólo sopa en un 30%. En el grupo de los no pobres se aprecia con mayor 
frecuencia el consumo de segundos (44%) y en menor proporción de los caldos o sopas 
(24%) durante la cena. Es importante resaltar que un 8% no brinda ningún alimento a los 
niños en la cena y un 6% le dan bebidas o infusiones que no los alimenta. Si sumamos 
este porcentaje al de quienes ofrecen mazamorra (5%) y sólo leche preparada (9% + 5%) 
se obtiene un porcentaje de 33% de niños mal alimentados. 
 
 
Cuadro 2.34. Alimentos ofrecidos durante la cena por la madre al niño entre 6 meses y 3 años. 
Grupos de familias 
Pobres No pobres No determinado 
Total 
Alimentos ofrecidos 
n (%) n (%) n (%) n (%) 
Segundos 131 29 18 44 4 29 153 30 
Sopa o caldo 133 30 10 24 4 29 147 29 
Leche preparada 41 9 1 2 4 29 46 9 
Sopa y puré o Segundo 41 9 4 10 1 7 46 9 
No le dio nada 34 8     34 7 
Mazamorra 21 5 4 10 1 7 26 5 
Leche materna 22 5 1 2   23 5 
Otros* 27 6 3 7 - - 30 6 
Total 450 100 41 100 14 100 505 100 







Un factor importante que influye en la preparación de los alimentos en estos dos grupos 
es el costo del combustible (cuadro 2.35). El 83% de los no pobres (mayores recursos) 
utiliza principalmente el gas como energía. En el grupo de los pobres, además de utilizar 
gas (49%), también usan otras fuentes como kerosene (36%) y kerosene y gas (10%), etc. 
 
 
Cuadro 2.35. Forma de preparar los alimentos de acuerdo al estrato social. 
Grupos de familias 
Pobres No pobres No determinado 
Total 
Energía utilizada 
n (%) n (%) n (%) n (%) 
Gas 220 49 34 83 5 36 259 51 
Kerosene 160 36  2  5 5 36 167 33 
Gas y kerosene  47 10  4 10 2 14  53 10 
Kerosene y leña    8  2   1  7   9  2 
Otros*  10  2  1  2 1  7 12  2 
Sin información   5  1       5  1 
Total 450 100 41 100 14 100 505 100 





• Las mujeres que habitan en las áreas periurbanas, donde se concentra el mayor 
número de pobres de las ciudades, son las más vulnerables a los cambios económicos, 
sociales y políticos. El 89% de la población investigada no tiene acceso a una canasta 
básica de alimentos y dedican más del 50% del presupuesto familiar al consumo de 
alimentos. 
• La situación laboral de la familia tiene un fuerte impacto sobre la pobreza y la 
seguridad alimentaria. Entre los jefes del hogar la actividad más común es “el trabajo 
independiente” (50%), desempeñado por personas que hacen cualquier tipo de 
trabajo (albañiles, pintores, etc.).  Ello origina una situación laboral de inestabilidad e 
incertidumbre sobre sus ingresos. La otra mitad, si bien tiene una mejor estabilidad 
laboral al ser empleados asalariados (19%), choferes (13%) y comerciantes ambulantes 
(10%), también percibe ingresos bajos. 
• El acceso a servicios de agua es importante e influye fuertemente en el estado 
nutricional de los niños. Más de la mitad de las familias (52%) se abastece de agua a 
través de los camiones cisternas provocando problemas sanitarios en la casa y 
enfermedades diarreicas principalmente entre la población infantil. 
• Los alimentos con mayor prevalencia en el desayuno son las preparaciones con leche, 
leche con cereal y bebida de cereal o leguminosa. 
• En el almuerzo y la cena, los alimentos de mayor prevalencia son “segundos o purés” y  
“sopas”. Sin embargo, no podemos precisar si son consumidos en las cantidades 
adecuadas y si el alimento de origen animal fue consumido efectivamente por el niño. 
• Los niños que consumen solamente “sopa o caldo” en el almuerzo y la cena, están 
entre los 6 y 12 meses, en un 38.3% y 27.9% respectivamente. 
• La carne de pescado es mayormente consumida por los estratos pobres en 
comparación con la carne de res y de pollo que es más consumida por los estratos no 
pobres. 
• El 61% de los niños recibe 5 comidas al día pero no se puede precisar si la calidad y la 
cantidad de los alimentos ofrecidos son los adecuados. 
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• La fruta fue el alimento de mayor consumo en la media mañana y la mazamorra a 
media tarde. Un buen porcentaje de niños no recibe alimento alguno entre comidas. 
• Los comedores populares cumplen un rol importante en la seguridad alimentaria de 
los pobres, pero no garantizan la calidad nutricional de los alimentos. El 92% de las 
familias que participan en el comedor popular son pobres. 
• El 91% de las madres pobres tiende a alimentar con mayor frecuencia con sopas y 
caldos a sus niños. Las madres no pobres prefieren alimentos más sólidos, como los 
segundos. 
• Los grupos de mayores recursos tienden a suministrar algún alimento después del 
almuerzo. Por ejemplo, mazamorras. En cambio, los grupos de menores recursos en la 
mayoría de veces no suministran ningún alimento. 
• El kerosene es el combustible más usado por los pobres para cocinar sus alimentos. En 
cambio, los no pobres utilizan el gas en la preparación de sus alimentos. 

























































































Desarrollo del alimento complementario instantáneo “papilla” 
 
Espinola, N., H. Creed-Kanashiro, G. Burgos,  





Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES, 2000), el 25% de los niños 
menores de 5 años sufre de desnutrición crónica y el 49.6% sufre de anemia por 
deficiencia de hierro, cifras que en las zonas más deprimidas de las áreas rurales de la 
sierra, sobrepasan el 50% y en niños entre los 12 y 35 meses alcanzan niveles de 57.1%, 
según lo reportado por el Instituto Nacional de Salud, INS/CENAN 2003 y UNICEF 2003. 
 
Este problema se origina a partir de los 6 meses de edad, cuando los bebés pasan de una 
dieta a base de leche materna a una complementada con alimentos de la olla familiar, 
esencialmente líquidos, tales como caldos y sopas, que sólo llenan al niño pero no lo 
nutren y en la cual los únicos alimentos sólidos son los carbohidratos presentes en los 
tubérculos, cereales y menestras tomados de los platos de los adultos, y con una 
limitada disponibilidad de alimentos de origen animal (OPS/OMS 1997). 
 
Esta forma de alimentación origina una brecha nutricional entre lo que consume el niño 
y sus requerimientos, la cual se agudiza entre los 6 y 24 meses de edad, tanto entre los 
niños que viven en las áreas rurales como también entre los de las poblaciones urbano 
marginales, constituyéndose así, en los grupos de mayor riesgo nutricional en el país 
(Cavendes, eds. 1994). 
 
Es en este contexto que un alimento complementario instantáneo, de buen sabor, fácil 
preparación, alto contenido energético y nutrientes que incluya camote, que posee un 
alto contenido de ß-carotenos, podría contribuir a prevenir y mejorar el estado 
nutricional de la población infantil, con grandes posibilidades de ingresar tanto al 






Selección del camote 
Se seleccionaron dos variedades de camote, una de pulpa anaranjada con alto 
contenido de ß-carotenos (UNA 100-INIA), conocida comercialmente como “variedad 
2000” y,  Huambachero, una variedad de pulpa amarilla y piel morada pero de mayor 





Se utilizaron equipos de acero inoxidable, los cuales 
fueron lavados y desinfectados antes de su uso. Se 
utilizaron tinas para el lavado y desinfección del 
camote, marmitas para su cocción, mesas de pelado, 
molino Ritz para la transformación en puré y secador 
de tambor para la cocción y secado de las harinas 
junto con el puré de camote. Además, se utilizó un 
molino de martillos —también de acero inoxidable— 
para acondicionar las harinas crudas y moler la mezcla 






El trabajo se realizó en la planta de frutas del Instituto Agroindustrial de la Universidad 
Nacional Agraria La Molina (INDA), donde existen todos los equipos para realizar el 
proceso. 
 
Para obtener la harina precocida se usaron las dos variedades de camote,  UNA 100-INIA 
y Huambachero, además de arroz partido, malta de cebada y harina de maíz. La cantidad 
de cada uno de los insumos depende de los kilos de harina precocida que se desea 
obtener. 
 
Cada uno de estos insumos fue previamente acondicionado, es decir, se cocinó el 
camote y se molió el arroz y la malta de cebada. Para la molienda se utilizó un molino de 
martillos con malla de 60 mesh. El maíz se compró en harina, por lo que no necesitó 
ningún tipo de acondicionamiento previo. 
 
Preparación de la papilla 
Otros insumos requeridos para la preparación de la papilla fueron: leche descremada, 
albúmina de huevo, leche de soya, proteína aislada de soya (PAS), premezcla de 
vitaminas y minerales para papilla, aceite vegetal, manteca vegetal, sulfato de magnesio, 
fosfato tricálcico, antioxidante y canela como saborizante natural. 
 
El proceso de mezclado para obtener la papilla se llevó a cabo en la empresa MONTANA 
S.A., que cuenta con el sistema HACCP en sus instalaciones, es decir un ambiente 
completamente estéril, que aseguró la inocuidad del producto final. Además, poseía el 
mezclador de cinta que se necesitaba para el proceso.  
 
Análisis de laboratorio 
Se realizaron los análisis proximales sobre cada una de las materias primas. También se 
realizaron análisis de ß-caroteno de las dos variedades de camote. 
 
Se realizaron controles microbiológicos en la planta de INDA, antes de iniciar el proceso 
de obtención de las harinas precocidas, realizándose el muestreo de acuerdo a las 
especificaciones técnicas que el INDECOPI solicita en estos casos. 
Sobre las harinas precocidas, se realizaron los análisis proximales, microbiológicos, ß-






Finalmente cuando la papilla estuvo preparada, se realizaron análisis proximales, 
microbiológicos, índice de peróxidos, viscosidad, fibra dietaria, ß-carotenos, azúcares 
reductores, azúcares totales, almidones, triptófano, aminoácidos y cómputo químico. 
 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
Obtención de la harina precocida 
El camote es una raíz que contiene aproximadamente 70 a 80% de agua, razón por la 
cual se tuvo que buscar el mejor método de deshidratación y precocción para obtener 
harina sin un sobre costo del proceso. La técnica que mejor respondió a esta necesidad 
fue la del secado en tambor. 
 
El proceso comenzó con el ingreso del camote fresco a la planta, donde se pesó, lavó, 
desinfectó y se descartaron los camotes malogrados. Los camotes sanos fueron 
colocados en la marmita y cocidos aproximadamente durante 45 minutos al cabo de los 
cuales pasaron a las mesas de acero donde fueron pelados manualmente. Se pesaron 
todas las cáscaras y deshechos para evaluar su rendimiento. 
 
Los camotes pelados fueron pasados por el triturador (Ritz) para ser convertidos en puré, 
al que se le  agregó el agua necesaria para que pueda ingresar al secador. La harina 
precocida de camote fue preparada por separado para realizar los cálculos pertinentes 
antes de iniciar el proceso de precocción junto con las harinas crudas de maíz, arroz y 
malta de cebada. 
 
Una vez que fueron definidos los parámetros de conversión del camote fresco en harina 
se procedió a realizar el deshidratado junto con las harinas crudas de arroz, maíz y malta 
de cebada, para lo cual se siguieron las normas establecidas por el CODEX 
ALIMENTARIUS 1981. 
 
El camote cocido y transformado en puré fue 
trasladado nuevamente a la marmita, donde fue 
mezclado con las otras harinas (arroz, maíz y malta de 
cebada), agregándosele el agua suficiente para 
obtener una solución con 20% de los sólidos 
necesarios para ingresar al secador. 
 
 
Puré de camote variedad 
INA 100-INIA (anaranjada) 
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La mezcla así obtenida fue colocada en el secador. 
Conforme avanzaba el proceso de secado se iba 
obteniendo un producto seco en láminas finas u 
hojuelas que necesitó ser pasado por el molino de 
martillos con una malla de 60 mesh para finalmente 
obtenerse la harina precocida de camote, maíz, 
malta de cebada y arroz. 
 
En la figura 3.1 se muestra todo el proceso que se 




Análisis de harinas 
Los análisis proximales realizados a las harinas crudas de arroz, maíz y de malta de 
cebada se muestran en el cuadro 1, donde se puede observar que sus contenidos de 
proteína son similares y sus contenidos de fibra cruda son bajos. 
 
En el cuadro 3.2 se presentan los análisis proximales y el porcentaje de gelatinización de 
las harinas precocidas de las dos variedades, Huambachero e INA 100-INIA. Podemos 
observar que en cada una de estas harinas existe una diferencia en sus contenidos de 
proteína. En el caso de la variedad Huambachero es más alta, siendo menor su 
contenido de fibra cruda, característica importante desde el punto de vista técnico para 
poder cubrir el requerimiento que el Ministerio de Salud exige a las papillas (Bases de 
Licitación Pública, 2000). 
 
Otro punto importante fue el contenido de materia seca que en la variedad UNA 100-
INIA fue de 22.7% (anaranjada) mientras que en la variedad Huambachero (amarilla), fue 
de 29.8%, característica importante durante el procesamiento porque a mayor 
contenido de materia seca mayor será su rendimiento en el proceso. 
 
Al analizar el  porcentaje de gelatinización de estas harinas precocidas, para determinar 
su grado de cocción, se obtuvieron valores de 98 y 99%, lo que indicó que las harinas 
estaban completamente cocidas y cumplían con el requerimiento que el Ministerio de 















Secado en tambor de 
la  mezcla de harinas
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Figura 3.1. Proceso de obtención de las harinas precocidas, base para la elaboración del alimento  complementario   



















Dosificación Dosificación Dosificación Dosificación
Marmita
























Malta de cebada (grano ) Camote fresco Arroz pilado (grano ) Harina de maíz
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                  Cuadro 3.1. Análisis proximales de las harinas crudas antes de ingresar al secador de tambor. 
 Harina de arroz Harina de maíz Harina de malta de 
cebada 
Humedad % 12.12 12.95   5.89 
Proteína total %   8.06   6.41   7.90 
Extracto etéreo %   1.04   2.35   1.47 
Fibra cruda %   0.24   0.48   1.07 
Ceniza %   0.48   0.48   0.80 
Carbohidratos % 78.06 77.33 82.87 
 
 
 Cuadro 3.2. Análisis proximal y porcentaje de gelatinización de las  dos variedades de  
                          camote transformadas en harinas precocidas. 
Análisis proximal INA 100-INIA Huambachero 
Energía Kcal   358   366 
Humedad %  5.32   4.95 
Proteína %  5.84   8.03 
Grasa %  0.52   0.41 
Fibra cruda   3.26   2.14 
Cenizas %  2.55   1.88 
Carbohidratos % 82.51 82.59 
Totales 100.0 100.0 
Porcentaje de gelatinización 
(>95%) 
 98.0  99.5 
 
 
En el proceso de secado en tambor se alcanzan temperaturas entre 125 a 150ºC durante 
15 segundos, lo cual ocasiona algunos cambios en la materia prima en proceso, y como 
se conocía que el camote contenía ß-carotenos se procedió a realizar los análisis 
correspondientes en las dos variedades de camote y en sus diferentes formas de 
presentación, resultados que se presentan en el cuadro 3. 
Según esos resultados, la variedad INA 100-INIA posee un 45.3% (3883.5µg/100g camote 
fresco) más de ß-carotenos que la variedad Huambachero (2126.23µg/100g camote 
fresco), lo cual se corrobora con el color de pulpa que presentan ambas variedades, la 
INA 100-INIA tiene pulpa anaranjada y por lo tanto su contenido es mayor que 
Huambachero, que tiene pulpa amarilla. 
 
 
Cuadro 3. 3. Resultados de los análisis de ß-carotenos en camote fresco y en sus dos formas de harina. 




Camote fresco    3883.5 2126.23 
Harina de camote cruda 17 107.99 7135.02 
Harina de camote cocida 11 234.26 3667.95 
% Pérdida de ß-caroteno      34.33%   48.59% 
 
 
Si comparamos los contenidos de ß-carotenos de las harinas crudas con respecto a las 
cocidas observamos que se han producido pérdidas por el procesamiento. En el caso de 
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la variedad INA 100-INIA la pérdida es del orden del 34.33% mientras que en la variedad 
Huambachero llega al 48.59%. Esta información debe ser investigada porque estaría 
sugiriendo diferencias en el comportamiento de las variedades y por ende en su 
capacidad de soportar en mayor o menor grado la destrucción del ß-caroteno por el 
proceso. Además, podemos observar que a pesar de que el proceso de secado en 
tambor soporta altas temperaturas, se han logrado preservar los contenidos de ß-
carotenos en niveles aceptables, de acuerdo a los colores de pulpa de las variedades. 
 
 
Preparación del alimento complementario instantáneo o papilla 
 
Ingredientes 




                                          Cuadro 3.4. Ingredientes utilizados en la preparación de la papilla. 
Ingredientes Peso kg 
Harina de camote  28.678 
Harina de arroz 20.940 
Harina de maíz 14.352 
Harina de malta de cebada 0.955 
Leche descremada 13.800 
Albúmina de huevo 0.075 
Leche de soya 8.500 
PAS (proteína aislada de soya) 3.000 
Aceite vegetal 6.525 
Manteca vegetal (soya) 2.000 
Sulfato de magnesio 0.284 
Fosfato tricálcico 0.588 






Proceso de preparación  
En el mezclador de cinta se colocaron las harinas precocidas con el aceite vegetal y se 
mezclaron durante 5 minutos; luego se agregó leche descremada, albúmina de huevo, 
leche de soya, proteína aislada de soya (PAS), la pre-mezcla de vitaminas y minerales, y la 
canela como saborizante natural. Se volvió a mezclar todo durante 10 minutos y se 
agregó la manteca vegetal y el antioxidante natural mezclándose durante 15 minutos 
más, al cabo de los cuales estuvo lista la papilla. Se vació el producto del mezclador y se 
guardó en depósitos estériles de 50kg cada uno, los cuales fueron trasladados al 
ambiente donde se procedió al embolsado final. El embolsado se realizó en bolsas 
blancas de polietileno de doble densidad, de 900g cada una, tal como lo exige el 
Ministerio de Salud. 
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Todo el proceso se realizó siguiendo los pasos del HACCP para preservar la inocuidad 
del producto. 
 
Análisis de papillas 
En el cuadro 3.5 se muestran los resultados de los análisis proximales realizados a las 
papillas ya envasadas. Se observa que los niveles de proteína, grasa, fibra cruda y 
carbohidratos se encuentran dentro de los niveles requeridos para este tipo de 
alimento. De otro lado, el aporte energético de cada componente se encontraba dentro 
de los rangos establecidos por el Ministerio de Salud, incluyendo el porcentaje de 




Cuadro 3.5. Resultados de los análisis proximales de las papillas. 
Componente Huambachero INA 100-INIA 
Humedad %   2.42   2.86 
Proteína total % 15.31  15.59 
Extracto etéreo % 14.20  14.08 
Fibra cruda %   0.52   1.08 
Ceniza %   3.90   3.53 
Carbohidratos % 63.65  62.86 
Total 100.00 100.00 
 
 
Cuadro 3.6. Requerimientos nutricionales del Ministerio de Salud en comparación con las papillas obtenidas. 
Papillas 
 Bases del Ministerio de Salud 
Huambachero UNA 100-INIA 
Energía total 385 - 415 kcal 399 kcal 397 kcal 
Proteína total 12 - 15% de kcal total 14.15% 13.80% 
% proteína animal 20% de proteína total mínimo 29.9% 30.4% 
Grasas 25 - 35% de kcal total 28.77% 28.81% 
Hidratos de carbono Diferencia 55.95 57.39 
Azúcar Hasta el 11% de CHO total 11 11 
Fibra dietaria < 5% 4.37 4.98 
Cómputo químico > 85% patrón de FAO (1985) 98 lys 95 lys 
Densidad energética mínima 1 kcal/g de alimento preparado 1.4 1.4 
 
 
Además de los análisis proximales, microbiológicos y de ácido linoleico, se realizaron 
análisis físico-químicos para tener la seguridad de que la papilla cumplía con su calidad 
nutricional. 
 
En el cuadro 3.7 se muestran los resultados de los análisis físico-químicos, fibra dietaria, 
acidez, índice de peróxidos, viscosidad, ß-carotenos, triptófano, análisis de aminoácidos 
y cómputo químico realizados a las papillas seleccionadas. Se puede observar que todos 
los resultados se encuentran dentro de los niveles y límites permitidos y exigidos por el 






Cuadro 3.7. Resultados de los análisis físico-químicos de las papillas. 
Análisis Huambachero INA 100-INIA 
Acidez (%) 0.35 0.36 
Índice de peróxidos (meq) No detectable No detectable 
Viscosidad Brookfield (cps) (45g/100cm3, T=40o C, 50 
rpm) 
3300 3950 
Cómputo químico (%) 95 lys 90 lys 
Fibra dietaria (%) 4.37 4.98 
Acido Linoleico (g / 100 g de papilla) 1.0 1.04 
ß–caroteno* µg / 90g de papilla 1788.03 5850.0 
 
 
La determinación de la viscosidad se ubicó entre los mejores resultados ya que las 
viscosidades con valores entre 3000 y 5000cps son las que demuestran mejores 
características y obtienen la máxima calificación cuando compiten en las licitaciones del 
gobierno (Bases de Licitación Pública 2000). 
 
El análisis de cómputo químico arrojó valores de 90 a 95% para lisina, cumpliendo con el 
requerimiento nutricional que debe estar sobre el 85% del aminoácido limitante. 
 
Igualmente, se logró que el valor de la fibra dietaria estuviera en 4.37 (Huambachero) y 
4.98% (INA 100-INIA), por debajo del 5%, que es el máximo permitido para las papillas. 
 
Otro análisis importante para asegurar la inocuidad del producto fue el microbiológico, 
que fue realizado de acuerdo a la norma técnica existente para las papillas. Los 
resultados obtenidos estuvieron por debajo de los límites permitidos para este tipo de 
producto, como se observa en el cuadro 3.8. 
 
 
Cuadro 3.8. Resultados de los análisis microbiológicos de la papilla. 
 n m M Resultado Condición 
A. mesófilos (ufc/g) 5 1X104 1X105  1X104 aceptable 
Coliformes 5  10 1X102 negativo aceptable 
S. aureus (ufc/g) 5  10 1X102  <10 aceptable 
B. cereus (ufc/g) 10 1X102 1X104 <1X102 aceptable 
Salmonella 60   0   0 negativo aceptable 
Hongos (ufc/g) 5 1X102 1X104 <1X102 aceptable 
 
 
En ese mismo cuadro podemos observar que la papilla cumplió con todos los 
requerimientos establecidos para este tipo de alimento y quedó lista para ingresar a la 
prueba de aceptabilidad y selección de la mejor papilla que las madres con niños entre 
los 6 y 24 meses realizarían en sus casas, resultados que se muestran más adelante 
(capitulo 4). 
El producto también ingresó a la prueba de almacenamiento o determinación de vida 




Un hallazgo muy importante fue que la papilla logró retener el ß-caroteno presente en 
el camote y, por lo tanto, se incrementó la proporción de retinol equivalente en la 
papilla, tal como se muestra en el cuadro 3.9. 
 






Retinol aportado por el camote 487.50 149.30 
Retinol de la premezcla de vitaminas y minerales 399.60 399.60 
µg RE en la “papilla” 887.42 548.90 
* Retinol = RAE Retinol activity equivalent: 1 µg RAE = 12 ug ß-carotenos  (U.S. Institute of Medicine. 2001). 
 
 
En dicho cuadro podemos observar también las diferencias notorias entre las papillas 
preparadas con la variedad anaranjada y la amarilla lo que indica la necesidad de 
desarrollar variedades anaranjadas pero con alto contenido de materia seca, ya que sus 
costos de proceso bajarían al incrementarse el rendimiento y, además, su aporte sería 
suficiente para cubrir el requerimiento de estos niños, eliminada la suplementación 
dentro de la premezcla de vitaminas y minerales. 
 
Ventajas obtenidas en la papilla con camote 
Como consecuencia del desarrollo de esta papilla se obtuvieron determinadas ventajas 
que la diferencian de otras papillas que existen en el mercado: 
 
• Reducción de la viscosidad y de los grumos. 
• Reducción de volumen en la preparación de la 
papilla (45g/90 ml de agua caliente), es decir que 
sólo se necesitó utilizar 90ml de agua tibia en vez 
de lo que normalmente se utiliza, que es de 125 a 
135 ml de agua. 
• Obtención de una densidad calórica mayor por 
cucharada de papilla, lo que permitió una ingesta 
mayor de nutrientes en una menor cantidad de 
alimento consumido. 
• No se necesitó adicionar azúcar en la formulación 
porque éste se había obtenido por desdoblamiento 
del almidón del camote. 
• Se produjo una reducción de los isómeros trans por haberse utilizado el aceite vegetal 
en alta proporción en comparación con la manteca vegetal, lográndose elevar el 
contenido de ácidos grasos esenciales, especialmente el ácido linoleico que no es 





• Se ha logrado procesar el camote sin elevar los costos de producción de la papilla, 
proporcionándole al cultivo una alternativa industrial. 
• Se ha logrado obtener un producto que cumple con todos los requisitos nutricionales 
y de calidad exigidos por el Ministerio de Salud para este tipo de alimentos, 




habiéndose logrado incrementar el contenido de retinol de la papilla, siendo éste más 
elevado en los camotes anaranjados. 
• Se ha logrado disminuir el volumen de la ración y por lo tanto concentrar el alimento, 
lo que facilitaría un mayor consumo de los niños más pequeños. 
• Se ha logrado obtener un alimento al que no se necesita adicionar azúcar porque éste 





Por ser el camote anaranjado una excelente fuente de vitamina A, se deberán desarrollar 
variedades anaranjadas con alto contenido de materia seca, con lo cual no sólo se 
concentraría un mayor contenido de materia seca y nutrientes, sino que esta 
característica permitiría obtener mejores resultados en un proceso industrial, tal como 





















































































Panel de madres seleccionando  
la mejor papilla 
Pruebas de aceptabilidad de las papillas en madres con niños 
entre 6 y 24 meses de edad en poblaciones periurbanas de Lima 
 
Liria R., H. Creed-Kanashiro, E. Mejía, 





Una papilla diseñada para mejorar la nutrición de niños pequeños necesita como 
característica esencial, ser aceptada por las madres y sus niños. Para asegurar su 
aceptabilidad, un componente crítico en el desarrollo de la papilla es la realización de 
pruebas sensoriales en el grupo objetivo. Fue por esa razón que en el desarrollo de la 
papilla con camote se realizaron una serie de pruebas sensoriales para poder definir el 
producto final. Inicialmente se realizaron pruebas sensoriales de las papillas con un 
grupo de científicos experimentados en el tema. Posteriormente, se siguió con un panel 
de madres de la población objetivo en el destino final de la papilla, semi-entrenadas en 
las pruebas, y finalmente se prosiguió con las pruebas en un grupo de niños de 6 a 24 
meses con sus madres, en sus mismos hogares dentro de la comunidad. Los estudios de 








Los ensayos sensoriales con el panel de madres fueron llevados a cabo con el objetivo 
de determinar qué papillas tenían mayor aceptabilidad para alimentar a niños entre 6 y 
24 meses de edad. Las pruebas se realizaron con madres en la zona periurbana del 
asentamiento humano Huáscar, en el distrito de San Juan de Lurigancho, Lima. El panel 
estuvo conformado por nueve madres entre 19-49 años de edad, seleccionadas de un 
grupo inicial de 17 candidatas. La selección se realizó a través de un proceso de 
evaluación de la sensibilidad de cada mujer para detectar diferentes características 
sensoriales, usando procedimientos estándar. Las madres tenían entre 1 y 5 niños. La 
mitad de ellas tenían niños menores de 3 años. La mayoría de ellas habían completado 
la educación secundaria. 
 
Las nueve madres seleccionadas fueron entrenadas en 
métodos de ensayos de aceptabilidad y evaluación de 
olor, color, consistencia, textura y sabor de papillas. La 
evaluación fue realizada en tres sesiones; en las primeras 
dos sesiones se evaluaron cuatro papillas y en la sesión 
final, tres. En cada sesión el orden de ofrecimiento de las 
papillas a las madres fue seleccionado al azar). 
 
La sesión 1 consistió en la prueba de 3 combinaciones de   
ingredientes de la papilla con camote amarillo 
“Huambachero”, (29% materia seca) (con o sin soya, y 
con o sin canela como saborizante) y una papilla  
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actualmente usada por el Ministerio de Salud (MINSA) en el trapecio andino, como 
control. 
 
La sesión 2 consistió en la prueba de 3 combinaciones de ingredientes de la papilla 
preparada con camote anaranjado “INA 100-INIA” (22% materia seca) (con o sin soya, y 
con o sin canela como saborizante), la que se comparó con la papilla del MINSA. 
 
En la sesión 3 se compararon las papillas que obtuvieron los puntajes más altos de 
aceptabilidad en las sesiones 1 y 2. 
La aceptabilidad de cada papilla fue evaluada usando un sistema de puntaje de una 
escala hedónica de 0 a 5 de acuerdo a los siguientes criterios: 
a. Escala de atributos: la suma de los puntos asignados por cada participante para 
cada uno de los siguientes atributos: color, olor, consistencia, textura y sabor. 
b. Escala de aceptabilidad: la suma del número de participantes quienes consideraron 
cada uno de los atributos como aceptable para la papilla. 
c. Escala de preferencia: la suma de los puntos de acuerdo al orden de preferencia 
asignado a la papilla por cada participante al final de la sesión. Se asignó un puntaje 





De los cuadros 4.1 y 4.2 se deduce que las papillas preferidas para ambos tipos de 
camote son aquellas sin harina de soya. Para el camote amarillo, la adición de canela fue 
considerada una ventaja, pero no fue así en el caso del camote anaranjado. En cada 
caso, las papillas de camote fueron más aceptables que la usada actualmente por el 
Ministerio de Salud, lo que indica que presentan una mejora sobre aquellas usadas en el 
país para los programas sociales al momento del estudio (2001). 
 
 













Atributos  183 177 154 152 
Aceptabilidad   37  35   27   26 
Preferencia   28  25   20   16 
Puntaje Total 248 237 201 194 
Escala Final   1   2   3   4 
 
 













Atributos 182 174 165 155 
Aceptabilidad  39  34   30   35 
Preferencia  24   25   25   16 
Puntaje total 245 233 220 206 
Escala Final   1   2   3   4 











“INA 100-INIA ” 
Sin soya 
Sin canela 
Atributos 157 148 
Aceptabilidad 34 31 
Preferencia 13 15 
Puntaje total 204 194 
Posible puntaje total: 264 
 
 
Los resultados de las dos papillas finalistas fueron muy similares (cuadro 3), por lo que se 
decidió realizar las pruebas de aceptabilidad en las casas de las madres o cuidadoras y 





• La realización de la primera fase de las pruebas de aceptabilidad con el panel de 
madres permitió evaluar las propiedades sensoriales de las papillas en la población 
objetivo, con la selección de aquellas de mayor aceptabilidad. 
• La evaluación sensorial mostró ventajas en la apariencia, consistencia, textura y sabor 
de estas papillas, en comparación a las empleadas en ese momento por el MINSA en 
los programas sociales en el país. 
• El estudio permitió una evaluación técnica, y a la vez cultural de las papillas, logrando 
de este modo acercarnos a las preferencias del grupo objetivo. Esto fue posible por el 









Las pruebas de aceptabilidad fueron realizadas con niños entre 6 y 24 meses y sus 
madres en sus hogares pertenecientes al sector socio-económico D, con el objetivo de 
determinar la aceptabilidad de las papillas durante varios días en condiciones cercanas a 
las cotidianas. Se evaluaron por separado las dos papillas seleccionadas en la etapa 
anterior (INA 100-INIA, Huambachero) con las madres. Con el fin de evitar interferencia 
en el efecto entre las papillas, cada papilla fue evaluada con un intervalo de una semana 
entre una y otra. 
 
Zonas de estudio 
Este estudio fue realizado en dos poblaciones de diferentes lugares de Lima: la 
Comunidad Campesina (CC) de Jicamarca, ubicada en el distrito de Lurigancho-Chosica, 




Recolección de datos 
El estudio se realizó entre diciembre de 2001 y marzo de 2002. Los datos fueron 
recolectados por cuatro nutricionistas capacitadas y estandarizadas en la realización de 
la observación y registro de los datos. Para obtener el peso de la papilla consumida se 
utilizaron balanzas digitales SOEHNLE, con 2Kg de capacidad y 1gr de precisión. 
 
Coordinación y enrolamiento de madres y niños en la zona 
Se realizaron coordinaciones con la dirigencia de la comunidad, la misma que convocó a 
madres con niños entre 6 a 24 meses de edad a una reunión informativa. Se presentó el 
estudio y se les invitó a participar. Un grupo de madres fue enrolado en la convocatoria 
y otro grupo fue enrolado directamente en sus hogares. 
 
En Jicamarca todos los binomios madre-niño empezaron la prueba con la Papilla 
Huambachero y la segunda parte de la prueba la realizaron con la Papilla INA 100-INIA, 
debido a la disponibilidad de las papillas. En Delicias de Villa la elección de la papilla de 
inicio fue al azar. 
 
Criterios de inclusión en el estudio 
Los criterios de las personas a participar en el estudio fueron: 
1. Madres con niños entre 6 a 24 meses de edad. 
2. Estar disponibles durante los días de la prueba, el niño y la madre o la cuidadora. 
3. En el momento de iniciar el estudio el niño debía estar libre de alguna enfermedad 
que pudiera interferir con su apetito, u otra que altere su estado nutricional. 
4. Consentimiento firmado por la madre antes de iniciar el estudio. Asimismo, también 
se recomendó a la madre que consulte con el esposo acerca del proyecto, para contar 
con su aprobación. 
 
Número de días de estudio 
La prueba de aceptabilidad con la Papilla INA 100-INIA y Huambachero se desarrolló 
durante un promedio de 8 días en Jicamarca y de 9 días en Delicias de Villa. La mayoría 
de las madres recibieron 4 visitas para cada papilla. Tanto en Jicamarca como en Delicias 
de Villa no se pudo cumplir con las 4 visitas en el 10% de los casos, debido a que estas 
madres no fueron ubicadas o no pudieron atendernos. 
 
Procedimiento de las visitas 
Se programaron cuatro visitas de observación directa en el hogar en el transcurso de 8 a 




• Para conocer el patrón normal de la alimentación del niño, se registró el consumo de 
alimentos del día anterior en el niño a través de una encuesta de recordatorio de 24 
horas de consumo cualitativo. Asimismo, se recolectó información socio-económica y 
una breve historia de la alimentación del niño. 
• Se hizo una demostración directa a la madre de la preparación de la papilla, con el fin 
de enseñarle a prepararla. Se pesó la preparación y luego se le solicitó a la madre que 
la ofreciera al niño. 
• Cuando la madre mencionó que el niño ya no quería o cuando ya había terminado la 
porción (en algunas ocasiones la madre preparó una segunda porción porque el niño 
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lo pedía, o porque ella lo creyó conveniente), se volvió a pesar lo que el niño dejó y así 
se obtuvo el peso consumido. 
• Se recolectó información sobre el apetito del niño, la percepción, tanto de la madre 
como de la evaluadora, de cómo consumió la papilla y sobre el estado de salud del 
niño. 
• Se les recomendó ofrecer la papilla al menos dos veces al día, y se les indicó ofrecerse 
adicionalmente a los alimentos que solía darle al niño (sin reemplazar ninguna 
comida), de preferencia a media mañana y a media tarde. 
• Se le entregó una bolsa de papilla, un medidor para el producto en polvo (capacidad 
de 45gr), un medidor para el agua (capacidad de 90ml) y un tazón para preparar la 
papilla. 
 
2° y 3° visita 
 
• Las visitas 2 y 3 por lo general se realizaron al segundo y cuarto día del estudio, 
respectivamente. 
• Se observó el ofrecimiento de la papilla, en un horario previamente coordinado con la 
madre. En estas visitas también se registró el peso de la papilla consumida, el apetito 
del niño y la aceptabilidad de la papilla. 
• Se entregaron bolsas de papilla en cantidad necesaria, de acuerdo al consumo 
observado en días anteriores. 
• En la tercera visita se registró el peso de la bolsa de papilla en polvo (sin preparar) que 




• La última visita se llevó a cabo por lo general el día 8 ó 10 del estudio. 
• Se registró el consumo de alimentos del día anterior del niño a través de la encuesta 
de recordatorio de consumo cualitativo, con el fin de evaluar cualquier cambio en el 
patrón de alimentación del niño y el posicionamiento del consumo de la papilla en el 
día, en el caso que lo hubiese consumido. 
• Se registró información por observación directa sobre el consumo de la papilla, 
registrando la misma información anteriormente descrita. 
• Se pesó la cantidad de papilla (sin preparar) que había quedado en la bolsa al finalizar 
la prueba, como un indicador de consumo del niño. 
• Se registró la aceptabilidad de la papilla de parte de los padres del niño, familiares, 
vecinos u otro que la hubiera probado. Asimismo, se tomaron datos acerca de la 
disposición de la madre para seguir ofreciéndola y su disposición de comprarla. 
 
Análisis de los datos 
Para la descripción de los datos cualitativos se utilizaron frecuencias y, en el caso de 
datos cuantitativos, medidas de tendencia central. Para determinar diferencias entre los 







En Jicamarca se enroló a un total de 46 madres-niños. De éstos, 30 iniciaron la prueba de 
aceptabilidad, y 20 terminaron la prueba de aceptabilidad con las dos papillas (Cuadro 
1). 
En Delicias de Villa se enroló a un total de 56 madres-niños. De éstos, 32 iniciaron el 
estudio y 22 terminaron la prueba con las dos papillas (Cuadro 4.4). 
 
 
Cuadro 4.4. Rechazos y pérdidas en el seguimiento 
Jicamarca Delicias de Villa 
 
Nº % Nº % 
Madres enroladas 46  56  
Iniciaron la prueba de aceptabilidad 30 65.2 32 57.1 
Terminaron ambas pruebas 20 43.5 22 68.8 
Sólo terminaron el estudio con Papilla INA 100-INIA      4   8.7   2   6.3 
Sólo terminaron el estudio con la Papilla Huambachero  1   2.2   
 
 
Características de las familias 
En Jicamarca la edad promedio de las madres fue de 24 años, la mayoría de ellas 
nacieron en la costa (76%), el 92% eran amas de casa. Estudiaron en promedio 8 años 
(secundaria incompleta). La edad promedio del niño al inicio fue de 13 y 15 meses para 
la Papilla INA 100-INIA y Huambachero, respectivamente. El 38% y 24 % de los niños 
tenían entre 6 a 11 meses al iniciar la prueba con la Papilla INA 100-INIA y Huambachero, 
respectivamente. Cuatro niños no estaban lactando al inicio del estudio y la edad 
promedio de introducción de los primeros alimentos fue 5 meses (Cuadro 4.5). 
 
 
Cuadro 4.5. Características generales de las madres y niños 
Jicamarca Delicias de Villa 
 
n Media + DE n Media + DE 
Características de la madre     
Edad (años) 25 24 + 4.2 24 27 + 6.8 
Número de años de estudio 25 8 + 2.2 24 9.5 + 3.2 
Tiempo de permanencia en Lima (años) 6 9.5 + 3.4 11 9.0 + 10.2 
Número de hijos (sin contar al niño en estudio) 25 0.8 + 1.0 24 1.2 + 1.3 
Edad de los niños menores de 5 años 8 3 + 1.3 5 3.8 + 1.6 
Características del niño     
Edad (meses):     
   INA 100-INIA (2001) 24 13 + 4.8 24 15 + 6.6 
   Huambachero 21 15 + 5.1 22 16 + 6.1 
Edad de introducción de primeros alimentos 24   5 + 1.1 24   5 + 1.9 
Sexo masculino 11 44.0 12 50.0 
Sexo femenino 14 56.0 12 50.0 





En cuanto a los materiales predominantes en las paredes de las viviendas en Jicamarca 
eran esteras y adobe. Más de la mitad de las familias vivían en casa de parientes (52%) 
(Cuadro 4.6). 
 
En Delicias de Villa la edad promedio de las madres que participaron en el ensayo fue de 
27 años, más de la mitad eran amas de casa y estudiaron en promedio 9.5 años. La edad 
promedio de los niños fue alrededor de 16 meses para el inicio de las pruebas para 
ambas papillas: un poco menos del 30% de los niños tenían entre 6 y 11 meses de edad. 
Al inicio de la prueba 4 niños no estaban lactando y la edad promedio de introducción 
de los primeros alimentos fue de 5 meses (Cuadro 4.5). 
 
En Delicias de Villa las casas estaban construidas mayormente con material noble. En 
ninguno de los dos lugares existe conexión de agua ni desagüe y la mayoría usaba silo o 
letrina (Cuadro 4.6). 
 
Prueba de aceptabilidad de la papilla 
En el Cuadro 4.7  se presentan los resultados de la observación directa del consumo de 
la papilla. 
 
En Jicamarca el consumo promedio de las papillas INA 100-INIA (2001) y Huambachero 
fue muy similar (54g vs 53g de papilla preparada), sin encontrarse diferencias 
significativas entre ellos. Esta cantidad promedio representa 80Kcal y 2.3g de proteína 
consumida durante la observación directa.  
 
La recomendación de ofrecimiento de una ración de la papilla fue de 135g (papilla 
preparada) dos veces al día, equivalente a 200Kcal y 6gr de proteínas. 
 
Las bolsas de papilla dejadas a las madres fueron pesadas al final del estudio, 
encontrándose que en promedio se había utilizado 441 y 407g de la papilla INA 100-INIA 
y Huambachero, respectivamente. Esto indica un consumo diario aproximado de 55g 
(241Kcal y 7.5g de proteínas) y 52g (229Kcal y 6.8g de proteínas). 
 
 
Cuadro 4.6. Características de los padres y de la vivienda 
Jicamarca Delicias de Villa 
 
N % N % 
Características de los padres 
Casada o conviviente 20 80.0 21 87.5 
Estado civil 
Madre soltera  5 20.0  3 12.5 
Su casa 23 92.0 16 66.7 
Empleada    2 8.3 
Empleada del hogar    2 8.3 
Ocupación de la madre 
Comerciante u otro  2 8.0  4 16.7 
Ciudad costa 19 76.0 17 70.8 
Ciudad sierra  1 4.0  2 8.3 
Sierra rural  5 20.0  4 16.7 
Lugar de procedencia 
Selva rural    1 4.2 
Chofer/cobrador 11 50.0  3 12.5 
Independiente  3 13.6  8 33.3 
Ocupación del padre 
Obrero  8 36.4  4 16.7 
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Niño de 6 meses comiendo la  
papilla variedad Huambachero 
Empleado    3 12.5  
Comerciante u otro    2 8.3 
Papá trabajando 
actualmente 
 21 95.5 20 83.3 
Características de la vivienda 
Esteras  5 20.0 1 4.2 
Parte esteras/parte noble  5 20.0   
Adobe, solo o con esteras, 
plástico  8 32.0   
Ladrillos apilados  1  4.0   
Madera    7 29.2 
Material de las paredes 
Material noble  6 24.0 16 66.7 
Tierra 13 52.0  6 25.0 
Cemento 10 40.0 17 70.8 
Tierra y cemento  2  8.0   
Material del piso 
Otro    1  4.2 
Propia 11 44.0  5 20.8 
Casa de parientes 13 52.0 13 54.2 
Alquilada    6 25.0 
Casa 
Es un comedor  1 4.0   
 
 
Cuadro 4.7. Promedio de consumo observado por tipo de papilla (gramos de papilla preparada) 
Jicamarca Delicias de Villa 
 
N Promedio g. N Promedio g. 
Cantidad consumida de la porción servida durante la observación 
INA 100-INIA  24 54 + 34.4 24 81 + 46.1 
Huambachero 21 53 + 34.2 22 90 + 47.3 
Cantidad consumida de las bolsas de papilla dejadas en el hogar 
INA 100-INIA 24 441 + 184.8 24 607 + 344.7 
Huambachero 21 407 + 187.3 22 624 + 292.0 
 
 
Cerca de la mitad de las madres mencionaron 
que el apetito de sus niños durante los días de 
la prueba estuvo entre bueno y muy bueno 
para ambas papillas, lo que indica que su 
consumo en los días de la prueba fue normal. 
 
Para poder calificar la aceptabilidad de la 
papilla se evaluó la cantidad consumida 
durante la observación. Se comparó la 
cantidad de consumo con la Norma Técnica 
Peruana NTP 209.272-2001 de INDECOPI, de 
acuerdo a la edad del niño. Sólo el 21% y el 
24% de los niños en Jicamarca consumieron 
más del 70% de la porción ofrecida de la 
papilla INA 100-INIA y Huambachero 
respectivamente. Un 54% y 52% de niños no 
alcanzaron a  consumir  el  50%  de  la  cantidad  
definida por INDECOPI. No se encontró diferencias entre las dos papillas. 
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Durante la observación directa, ante la pregunta de “¿Cómo considera que su niño 
comió la papilla?”, la mayoría de madres (54% y 43% respectivamente) respondió que su 
niño consumió de forma “regular” la papilla INA 100-INIA y Huambachero. Por otro lado, 
la percepción de la trabajadora fue que los niños mayormente aceptaron la papilla con 
agrado. En ambos casos no se encontró diferencia significativa. 
 
En Delicias de Villa el consumo promedio de la papilla INA 100-INIA fue de 81g y de 
Huambachero 90g, no encontrándose diferencias significativas. Esto representó 
aproximadamente 125Kcal y 3.8gr de proteína consumida en promedio durante la 
observación. 
 
Los niños tardaron 11.7 y 14.0 minutos en promedio en consumir la papilla INA 100-INIA 
y Huambachero, respectivamente, no siendo significativamente diferente entre ambas 
pruebas. 
 
De las bolsas de papilla que se dejaron en el hogar las madres utilizaron en promedio 
607 y 624g de la papilla INA 100-INIA y Huambachero, respectivamente. Esto nos indica 
un consumo diario aproximado de 64g (279Kcal y 8.7g de proteínas y 292Kcal y 8.6g de 
proteínas) de la papilla INA 100-INIA y Huambachero respectivamente, implicando que 
posiblemente otros miembros de la familia habían consumido parte de la papilla. 
 
El 50% de los niños consumieron más del 70% de lo recomendado por INDECOPI de 
acuerdo a su edad, en ambas papillas. El 21% y 18% de los niños no alcanzaron a 
consumir ni el 50% de lo recomendado durante la observación de consumo de la papilla 
INA 100-INIA y Huambachero, respectivamente. Para ambas papillas, 15 madres (INA 
100-INIA: 62% y Huambachero: 68%) mencionaron que el niño comió bien la papilla, 
respuesta que se asemeja a lo apreciado por la encuestadora. 
 
Otros usos de la papilla 
En Jicamarca el 17.4% y el 38.1% de las madres prepararon la papilla INA 100-INIA y 
Huambachero respectivamente en forma diferente a la recomendada. Esta diferencia 
entre las dos papillas es significativa (p=0.064). Las que la dieron de otra forma, por lo 
general la ofrecieron en polvo seco, como “máchica” y en algunos casos en lugar de 
agua le agregaron agua de hierbas. 
 
Cuando se le preguntó a la madre si la papilla había reemplazado algún alimento o 
comida del día, el 54% y 33% mencionaron que la papilla INA 100-INIA y la papilla 
Huambachero respectivamente, reemplazaron principalmente las entre comidas. 
Cuando se comparó el recordatorio de consumo de alimentos de 24 horas del día 
anterior antes de iniciar y al finalizar la prueba de aceptabilidad en cada papilla, 
encontramos que en el 38% de los casos la papilla INA 100-INIA reemplazó los alimentos 
ofrecidos como entre comidas, mientras que en el caso de la papilla Huambachero fue 
un 10% de los casos. Cabe mencionar que 4 madres en cada grupo (INA 100-INIA 17% y 
Huambachero 19%) no ofrecieron la papilla el día anterior a la última visita. 
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Niña de 16 meses comiendo la papilla, 
variedad INA 100-INIA 
 
Por otro lado, la frecuencia de comidas durante el día 
se incrementó en ambas pruebas, de 4.8 a 5.5 veces al 
día en promedio durante la prueba con la papilla INA 
100-INIA y de 5.0 a 5.9 con la papilla Huambachero. El 
día anterior a la última visita de la prueba, las madres 
ofrecieron la papilla INA 100-INIA en promedio 1.2 
veces, y la Huambachero 0.9 veces, no siendo 
significativa la diferencia. El promedio de la porción 
consumida ese día fue del 86% en la papilla INA 100-
INIA y un poco más del 50% en la papilla 
Huambachero, siendo significativamente diferente 
entre las dos (p=0.096). 
 
En Delicias de Villa con ambas papillas, 9 madres 
hicieron alguna modificación en la preparación de la 
papilla  (INA 100-INIA: 38%  y  Huambachero:  40%);  la 
modificación más común fue agregar azúcar y/o leche. La papilla reemplazó, en más del 
60% de los casos, alguna de las comidas, principalmente las entre comidas. Esto 
coincide con la comparación del consumo antes de iniciar la prueba versus el final, en 
donde se encontró que 8 y 9 madres respectivamente reemplazaron algunas de las 
comidas del bebé, principalmente las entre comidas. 
 
Asimismo, el número de veces que brindaron de comer aumentó significativamente 
entre el inicio y el final de la prueba; con la papilla INA 100-INIA de 5.2 a 6.0 veces al día 
(p= 0.009) y con la papilla Huambachero de 5.1 a 6.1 veces, siendo una diferencia 
significativa entre las papillas (p= 0.016). De acuerdo al recordatorio de consumo del día 
anterior, al finalizar ambas pruebas, los niños consumieron en promedio la papilla INA 
100-INIA y Huambachero 1.2 y 1.4 veces respectivamente. 
 
Aceptación de la papilla fuera de los días de evaluación y percepción de la misma 
En Jicamarca casi todas las madres dijeron que habían continuado ofreciendo ambas 
papillas durante los días no visitados. Las madres mencionaron que la aceptabilidad de 
la papilla fue entre buena y muy buena (71%) para el caso de la papilla INA 100-INIA, 
mientras fue lo contrario con la papilla Huambachero, donde 62% de las madres 
comentaron que sus niños tuvieron una aceptabilidad entre regular y mala, 
encontrándose diferencias significativas entre ambas papillas (p=0.027). El número de 
veces al día que refirió la madre haber ofrecido la papilla durante el periodo en que se 
realizó la prueba, fue de 1.4 y 1.2 veces para la papilla INA 100-INIA y Huambachero, 
respectivamente. 
Las madres y otros niños entre los 2 y 17 años fueron los otros miembros de la familia 
que más probaron la papilla durante la prueba. La papilla Huambachero fue la mejor 
calificada en todos los grupos. 
 
En Delicias de Villa la mayoría de las madres dijeron que habían continuado ofreciendo 
la papilla los días que no fueron visitadas (75% en la papilla INA 100-INIA y 86.36% en 
papilla Huambachero). La aceptación de la papilla por los niños durante estos días fue 




Niño de 18 meses comiendo la  
papilla variedad Huambachero 
Casi todas las madres probaron la papilla y la 
calificaron entre buena y muy buena, esta 
calificación fue similar en los padres, niños mayores 
de 2 años y otros adultos que las probaron. 
 
Sugerencias para mejorar la papilla 
En Jicamarca ante la pregunta “¿Qué sugerencias nos 
daría para mejorar la papilla?” cerca del 50% de las 
madres mencionaron que “así está bien” o que “no 
harían ningún cambio”. Las que mencionaron que sí 
cambiarían algo, dijeron que la harían más dulce y 
algunas que le darían otro sabor (como vainilla, 
manzanilla, de sabores y otros), (Cuadro 4.8). 
 
 
Cuadro 4.8. Sugerencias para mejorar la aceptación de la papilla 
Jicamarca Delicias de Villa 
INA 100-INIA Huambachero INA 100-INIA Huambachero  
N % N % N % N % 
¿Qué sugerencias nos haría para mejorar la papilla? 
Así está bien, ninguna 14 58.3 9 42.9 10 41.7 6 27.3 
Más dulce 4 16.7 4 19.0 6 25.0 9 40.9 
Más leche/agregar leche en 
lugar de agua 1   4.2 1   4.8 4 16.7 5 22.7 
Mejorar el sabor a vainilla 2   8.3 3 14.3 1   4.2   
Hacer de diferentes sabores   1   4.8 2   8.3 2   9.1 
Otros 5 20.8 3 14.3 6 28.6 2   9.1 
 
 
En Delicias de Villa muchas madres comentaron que no cambiarían nada en la papilla 
INA 100-INIA (42%), mientras que  la Huambachero la harían más dulce (41%) o le 
agregarían leche (23%), (Cuadro 4.8). 
 
Beneficios percibidos por la cuidadora 
En ambos lugares, la mayoría de madres mencionaron que la papilla les había ayudado 
en su trabajo cotidiano, generalmente porque era “rápida y fácil de preparar”, “es 
instantánea en su preparación”, “llena al niño”, “reemplaza algunas comidas”, “saca de 
apuros” y “distrae al niño”. Casi todas las madres seguirían dando la papilla a sus niños 
porque “es nutritiva”, “tiene vitaminas, proteínas”, “le gusta”, “para que agarre cuerpo”, 
“engorda”, “para que crezca”, “porque es menos trabajo, saca de apuros”. 
 
Las madres que mencionaron que no le seguirían dando, lo dijeron porque “no la come”, 
“no le gusta”, “se está desperdiciando”. 
 
Preferencia de la papilla 
En Jicamarca las madres consideraron que la papilla INA 100-INIA fue más aceptada por 
el niño, sin embargo ellas prefirieron la Huambachero, aunque no existen diferencias 
entre los grupos. De acuerdo a la apreciación de las madres, en 19,0% de los casos, a los 
niños les pareció igual ambas papillas (Cuadro 4.9). 
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En Delicias de Villa no hubo diferencias en la preferencia entre las dos papillas. Las 
madres prefirieron ligeramente la papilla INA 100-INIA, pero no la comprarían porque el 
niño “no la come no le gusta” mientras que, según las madres, los niños prefirieron la 
papilla Huambachero. El  22.7% de los niños no tuvieron preferencia por una papilla 
frente a la otra, según apreciación de las madres (Cuadro 4.9). 
 
 
Cuadro 4.9. Papilla preferida por la madre y el niño. 
Jicamarca Delicias de Villa 
 
N % N % 
 ¿Cuál de las papillas le ha parecido mejor a la madre? 
Papilla 2001 8 38.1 11 50.0 
Papilla Huambachero 11 52.4 10 45.5 
No la probó 1   4.8 1   4.5 
¿Cuál de las papillas le ha parecido mejor al niño? 
Papilla 2001 9 42.9 8 36.4 
Papilla Huambachero 7 33.3 9 40.9 
Igual 4 19.0 5 22.7 
 
 
Disposición para comprar la papilla 
En Jicamarca la mayoría de madres dijo que estaría dispuesta a comprar la papilla. Sólo 
una madre respondió que no compraría la papilla INA 100-INIA, y en el caso de la 
Huambachero todas dijeron que la comprarían. Las razones por las que las comprarían 
fueron: porque “es nutritiva, tiene vitaminas, proteínas”, “le gusta, la come”, pero 
“depende del costo”. El costo que pagarían en promedio por una bolsa de papilla (300g) 
sería de S/. 1.93 en el caso de la papilla INA 100-INIA y S/. 1.80 en papilla Huambachero. 
 
En Delicias de Villa las madres mencionaron que la comprarían porque “es nutritiva, 
tiene vitaminas, proteínas”, “porque le gusta al niño, la come”, “para que agarre cuerpo, 
engorde, crezca”, “rápida de preparar”. En ambos casos dijeron estar dispuestas a pagar 





Los resultados de este ensayo muestran que ambas papillas fueron muy bien aceptadas 
por las madres y los niños en las poblaciones del estudio. Esto nos indica que la 
elaboración de un producto con camote, con las características de esta papilla, es una 
alternativa para complementar la alimentación de niños en periodo de ablactancia. A su 
vez, esta papilla de camote podría constituirse en una alternativa de uso y 
aprovechamiento adecuado de recursos agrícolas propios de la región, como ya lo han 
mencionado otros autores. 
 
La mayoría de madres y niños que iniciaron el estudio se mantuvo hasta el final. La 
principal causa mencionada por las madres para no continuar en el estudio fue porque 
el niño estaba con diarrea (13.3% en Jicamarca y 12.5% en Delicias de Villa). En la ENDES 
2000, 35.9% de niños entre 6 a 23 meses habían tenido algún episodio de diarrea en las 
últimas dos semanas que precedieron a la encuesta. Dado que los episodios de diarrea 
son muy comunes en este grupo de edad de las poblaciones urbano-marginales, es 




La aceptación por las madres, así como por otros miembros de la familia, fue clasificada 
entre buena o muy buena, no encontrándose diferencias significativas entre la papilla 
INA 100-INIA y la Huambachero. Este nivel de aceptación es similar a lo encontrado en 
un trabajo anterior realizado por el CIP y el IIN, cuyo objetivo fue desarrollar un alimento 
complementario de camote, para niños de 6 a 36 meses. Sin embargo, las 6 papillas 
probadas por su aceptabilidad en aquel estudio tenían ciertas limitaciones: eran de 
consistencia espesa y con un alto volumen por ración. En la preparación de las papillas 
del presente estudio se mejoraron estas propiedades sensoriales, con la adición de 
malta, que facilitó la reducción del volumen y mejoró la consistencia y sabor del 
producto. 
 
No se encontraron diferencias en las cantidades consumidas por los niños entre las dos 
papillas durante la observación, en ninguno de los dos lugares del ensayo. Sin embargo, 
es interesante observar que en Delicias de Villa los niños consumieron 
aproximadamente 60% más de cualquiera de las papillas que los niños de Jicamarca 
(aproximadamente 82g vs 53g de papilla preparada), a pesar de no encontrarse 
diferencias significativas en la edad de los niños de Jicamarca y de Delicias de Villa. Sin 
embargo, las dos poblaciones no tenían iguales características. Por ejemplo: en la CC 
Jicamarca, un mayor porcentaje de la población estudiada vive en casas de adobe, 
esteras o una combinación de éstas, mientras que en el AAHH Delicias de Villa la 
vivienda es de material noble. 
Otra de las razones por la cual los niños consumieron menos en Jicamarca, podría estar 
relacionada a cuán activa es la madre en la alimentación del niño. Un estudio realizado 
en Cajamarca, encontró que las madres del área rural son menos proactivas en la 
alimentación del niño que en una población urbana de Lima. Aunque no fue el objetivo 
del presente estudio, se podría considerar que el comportamiento en Jicamarca se 
asemeja más a una población rural, en donde la interacción con los niños es más pasiva 
que en Delicias de Villa, población más urbana. 
 
En un estudio realizado en niños de 6 a 36 meses y sus madres en Carhuaz (comunidad 
rural de Ancash), Perú, con el fin de evaluar la aceptabilidad de una papilla, se encontró 
que los niños consumieron en promedio 70Kcal por vez. Otro estudio similar realizado 
en Vicos (comunidad rural de Ancash), en el que se probaron papillas diferentes, se 
encontró que el consumo promedio fue de 80g (85Kcal) por ración. Por otro lado, un 
trabajo desarrollado en Lima, encontró que los niños consumieron entre 54 y 66g por 
día de papilla, correspondiente a 240 y 293Kcal, respectivamente. Los resultados 
encontrados en Jicamarca son parecidos a los encontrados en Carhuaz y Vicos, 
comunidades rurales. El consumo encontrado en Delicias de Villa, se asemeja a lo 
encontrado en el estudio de Lima. 
 
Se recomendó a las madres de este estudio ofrecer una porción de papilla 2 veces al día, 
según lo normado por INDECOPI, equivalente a aproximadamente 400Kcal y 12g de 
proteínas al día, pero muy pocas madres lo cumplieron; la mayoría, ofreció la papilla 
entre 1 y 1.5 veces al día. Con lo ofrecido por las madres, los niños más pequeños (6 a 8 
meses) hubieron cubierto la tercera parte (32.3%) de sus necesidades totales de energía 
proveniente de alimentos complementarios (AC) con la papilla. En los grupos de mayor 
edad, de 9 a 11 meses y mayores de 12 meses, la papilla hubiera cubierto alrededor del 
25.5% y el 21.0% de la energía requerida de los AC respectivamente. 
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Si bien las papillas pueden constituirse en una buena alternativa de alimentación, es 
importante mencionar que una de las recomendaciones para los niños en periodo de 
alimentación complementaria es ofrecer alimentos variados, de diferentes texturas, 
colores y sabores. Esto tiene la finalidad de enseñar al niño a comer, lo cual es difícil de 
lograr si una sola papilla cubre la mayor parte de sus requerimientos de energía del día. 
También podría ocasionarse un exceso en la ingesta de algunos nutrientes, en los niños 
que comen más, como lo menciona Dewey (Dewey, KG. 2002). En el presente estudio, 
las madres ofrecieron otros alimentos y preparaciones además de la papilla. Aunque no 
ofrecieron la papilla el número de veces recomendado, se observó un incremento 
significativo en la frecuencia de comidas durante el día. De acuerdo con el recordatorio 
de consumo de la papilla, durante los días que no hubo observación directa, se encontró 
que los niños consumieron en promedio, aproximadamente 1 porción al día, 
equivalente a 200Kcal y 6g de proteína, representando entre 25 a 50% de las 
necesidades de energía de AC, para los niños de 6 a 11 meses y 12 a 23 meses, 
respectivamente. 
 
En Delicias de Villa, alrededor de un 50%, y en Jicamarca el 25% de los niños, comieron 
una cantidad mayor al 70% de la porción recomendada por INDECOPI, pauta dada para 
definir “aceptabilidad” de una papilla para niños pequeños. Resultados en otros países 
también muestran consumos menores que los recomendados en Perú. En Ghana, el 
consumo de alimentos complementarios fortificados en niños entre 6 y 8 meses fue de 
150Kcal (30g polvo) y entre 9 y 11 meses fue de 170Kcal (35g polvo); en México el 
consumo en niños entre los 6 a 11 meses fue de 45g de papilla y entre los 12 a 24 meses 
fue de 52g. En el presente estudio, se encontró que el consumo de papilla en niños entre 
los 6 y 8 meses fue de 60 a 70g, entre los 9 a 11 meses fue de 80 a 96g y entre los 12 a 18 
meses fue de 84 a 138g. Por lo tanto, y considerando el consumo promedio de los 
diferentes grupos de edad en Perú, debería proponerse una reducción en la cantidad de 
papilla recomendada por INDECOPI, de tal manera que cubra entre el 25 a 30% de la 
energía requerida, distribuida en una o dos comidas al día, de acuerdo a la edad del 
niño. Al ajustarse la cantidad recomendada, sería necesario ajustar la cantidad de 
micronutrientes agregados, para asegurar un adecuado aporte de los mismos. 
 
Un aspecto que llama la atención es la percepción de las madres referente a cómo come 
el niño(a) la papilla, sobre todo en Jicamarca. Según la evaluación de la encuestadora, la 
mayoría de niños aceptaron con agrado la papilla, mientras que ante la pregunta 
“¿Cómo considera que comió la papilla?” las madres mencionaron que fue “regular”. Ello 
puede explicarse de dos formas: la primera es que las alternativas de respuesta para las 
madres y para las encuestadoras fueron diferentes y que por eso no se mostraron 
resultados parecidos. Pero por otro lado es interesante notar que las madres parecen 
tener una percepción diferente de qué significa comer “regular”, pues aunque los niños 
hubieran terminado o consumido la mayor parte de la papilla, la respuesta era la misma. 
Por lo tanto, consideramos que hay que indagar más al respecto en próximos estudios 
de aceptabilidad y consumo. 
 
La mayoría de madres no modificaron la preparación de la papilla para ofrecerla a su 
niño(a). Algunas, buscando una alternativa para mejorar la aceptación por parte del 







• Se ha logrado obtener dos papillas formuladas a base de camote con una buena 
aceptación por madres y niños de 6 meses a 2 años en dos poblaciones urbano-
marginales de Lima. 
• La cantidad consumida y la aceptación fueron similares entre las dos papillas 
estudiadas. 
• La cantidad consumida fue menor que las actuales recomendaciones de INDECOPI, 
sugiriendo que esto podría ser menor y más acorde con recomendaciones actuales 
internacionales para una papilla instantánea fortificada. 
• Las madres, por lo general, no modificaron la preparación de las papillas al ofrecerlas a 
sus niños, indicando su aceptación en su actual preparación. 
• En general, las madres comentaron que contar con una papilla instantánea les 
significó una ayuda, por ser fácil de preparar y porque les gustaba a los niños. 
• Estas papillas han mostrado potencial para competir con productos que existen en el 










































Comercialización de alimentos complementarios instantáneos. 
“Lanzamiento de Nutriplús” 
 
De la Flor S., L. Mancusi,  






Este estudio ha sido realizado como un trabajo de tesis para el seminario integrador final 
del Centro de Desarrollo Gerencial de la Universidad del Pacífico. 
 
La producción de alimentos instantáneos infantiles en el Perú ha tenido pocos 
progresos debido a que las empresas privadas centran sus esfuerzos en producir estos 
alimentos principalmente para el mercado institucional lo que origina un mercado 
potencial que no está siendo atendido, motivo por lo cual se planteó esta investigación. 
 
En el Perú, es la primera experiencia que se realiza en el desarrollo de un alimento 
complementario instantáneo tipo “papilla” donde se utiliza una raíz como el camote 
junto con otros cereales, que ha sido formulada de acuerdo a los requerimientos del 
Ministerio de Salud, para que permita cubrir la brecha nutricional existente entre lo que 
consume el niño y sus requerimientos. 
 
Una vez que se tuvo desarrollado este alimento se planteó la necesidad de su 
comercialización, razón por la cual los objetivos del presente trabajo fueron la creación 
de una empresa dedicada a la fabricación y comercialización de alimentos 
complementarios formulados, tomando como base cultivos peruanos y que iniciara sus 
actividades con el uso del camote en la producción de un alimento complementario 






Se realizó la segmentación del mercado para poder escoger la muestra de la población 
donde se realizaría los estudios. Se utilizaron dos métodos: el cualitativo y el 
cuantitativo. La metodología cuantitativa realizó la encuesta en los distritos de 
Chorrillos, Santiago de Surco y La Victoria, sobre un total de 300 madres que 
representaban 486,396 habitantes pertenecientes a los sectores socioeconómicos B, C y 
D, cuyas edades oscilaban entre 18 y 40 años. 
 
Para el método cualitativo se realizó un Focus Group con 8 madres de familia del sector 
B, cuyas edades oscilaban entre los 25 y 40 años. Se les hizo una serie de preguntas para 
saber su opinión sobre lo que era un alimento complementario, quiénes lo debían 
consumir, cuáles eran las ventajas, las diferencias y qué productos conocían. 
 
Se les entregó una bolsita con el producto y se les pidió su opinión sobre el color y 
olor del producto en polvo y sobre el producto preparado. También se les 
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preguntó su opinión sobre el contenido nutricional del producto. Se les solicitó que 
sugirieran nombres para el producto y las razones por las cuales se los ponían, además, 
se les pidió que formulasen slogans para la presentación del producto. 
 
De acuerdo con las características del producto, se les solicitó su opinión sobre la 
presentación del producto (envase), tamaño y peso, además del diseño gráfico y colores. 
 
Posicionamiento 
La idea que se quiso transmitir fue que el producto era un alimento con alto valor 
nutritivo, natural y de fácil preparación, que complementaría el desarrollo del niño en 
sus primeros años y con un bajo precio de venta. 
 
Postura competitiva 
El producto será introducido en Lima Metropolitana a través de autoservicios y 
farmacias y luego se expandirá a bodegas y mercados. 
 
Desarrollo 
El desarrollo de la empresa se realizará diversificando el producto por lo cual a mediano 
plazo se saldrá a provincias y en el largo plazo se ingresará a los mercados regionales. 
Así mismo se contempla el lanzamiento de tres nuevos productos a largo plazo. 
 
Las 4 P del mercadeo 
Se realizó en base al modelo de las 4Ps del mercadeo que comprenden: Producto, 
Precio, Promoción y Plaza. 
 
Se determinará las características del producto, su nombre, tipo de envase, embalaje y 
servicios. Se realizará el análisis de cartera, donde la marca Nestlé es el principal 
competidor seguido de Gerber y Heinz, para lo cual se deberá mejorar la disponibilidad 
de los productos en los mercados, locales de venta al por menor y se realizará la difusión 
de la información sobre las ventajas y beneficios nutricionales del producto. 
 
Se determinará el precio del producto, se promoverá la publicidad y promoción a través 
de los medios masivos de difusión, medios selectivos, difusión periodística y página 
web. En principio se determinarán todos los costos y ejecución del cronograma de 
actividades durante el primer año. 
 
Se realizará la promoción y difusión del producto a través de medios masivos, selectivos, 
campañas promocionales, elaboración de anuncios, desarrollo de página web, contratos 
con medios de comunicación, ventas personales y ofertas especiales. 
 




Todo el proceso de producción del producto se llevará a cabo en la planta del Instituto 
de Desarrollo Agroindustrial (INDA), donde se maximizarán los controles de calidad y se 
disminuirán las pérdidas, asegurándose que se trabaje de acuerdo a las normas 
establecidas por DIGESA y siguiendo las buenas prácticas de manufactura (BPM). 




Se alquilará un local para las oficinas, se suministrarán todos los insumos necesarios para 





Análisis de mercado 
Los consumidores son los niños de 6 meses a 3 años principalmente, pero las clientes 
son las madres o las personas encargadas del cuidado del bebe que pertenecen a los 
sectores B, C y D. 
 
Tomando como base los métodos de medición (encuesta y focus group), se tuvieron los 
siguientes resultados: 
 
La población en Lima metropolitana estaría compuesta por 331,900 niños entre 0 y 4 
años. Según el cuadro 5.1, del total de madres encuestadas se identificó que el 86.67% 
utilizan alimentos instantáneos comerciales tipo papilla en la alimentación de sus niños. 
Se encontró que existe un mercado potencial en los niveles socioeconómicos B (96.48%) 
y C (84.27%), quienes presentaron una mayor preferencia en alimentar a sus niños con 
este tipo de alimentos, siendo sólo de un 69.7% en el sector D. 
 
 
Cuadro 5.1. Madres que consumen alimentos instantáneos 
Sector B Sector C Sector D Total % Total 
 
No Madres % No Madres %  No Madres %  
Sí 137 96.48 75 84.27 260 48 69.57 86.67 
No 5 3.52 14 15.73 40 21 30.43 13.33 
Total 142 100 89 100 300 69 100 100 
 
 
En el cuadro 5.2 se observa que no existe diferencia marcada por el sabor de las papillas 




Cuadro 5.2. Preferencia de las madres por el sabor de las papillas 
Sector B Sector C Sector D 
 
No Madres % No Madres % No Madres % 
Total Total % 
Dulce 40 29.20 32 42.67 16 33.33 88 33.85 
Salada 58 42.34 25 33.33 20 41.67 103 39.62 
Las 2 39 28.47 18 24.00 12 25.00 69 26.54 
Total 137 100 75 100 48 100 260 100 
 
 
Cuando se averiguó por la preferencia del tamaño de la bolsa se encontró que un 
36.67% prefería la bolsa de 90g por ser más higiénica, fácil de transportar y práctica. 
 
En cuanto a preferencias, las madres preferirían pagar S/2.50 por la bolsa de 90g 




Cuadro 5.3. Preferencias por el pago de la bolsa de 90g 
Sector B Sector C Sector D 
 
No Madres % No Madres % No Madres % 
Total Total %
S/ 2.00 46 32.39 27 30.34 14 20.29 87 29.00 
S/ 2.50 69 48.59 41 46.07 32 46.38 142 47.33 
S/ 3.00 23 16.20 8 8.99 5 7.25 36 12.00 
No comprarían 4 2.82 13 14.61 18 26.09 35 11.67 
Total 142 100 89 100 69 100 300 100 
 
 
Con relación a los productos de la competencia, el cuadro 5.4 indica que los productos 
GERBER y NESTUM son los alimentos instantáneos que presentan mayor demanda en el 
mercado, con un 18.08% para cada uno de ellos. Ambos productos son importados 




Cuadro 5.4. Relación de alimentos instantáneos que son consumidos por la población. 
Sector B Sector C Sector D 
 
No Madres % No Madres % No Madres % 
Total Total % 
Cerelac 21 15.22 8 10.53 3 6.52 32 12.31 
Cerelac, Gerber 3 2.17 1 1.32 1 2.17 5 1.92 
Cerelac, Heinz 2 1.45 4 5.26 0 0.00 6 2.31 
Cerelac, Nestum 4 2.90 2 2.63 1 2.17 7 2.69 
Gerber 31 22.46 10 13.16 6 13.04 47 18.08 
Heinz  3 2.17 14 18.42 4 8.70 21 8.08 
Heinz, Gerber 6 4.35 3 3.95 1 2.17 10 3.85 
Heinz, Papimas 2 1.45 2 2.63 0 0.00 4 1.54 
Nestum 28 20.29 14 18.42 5 10.87 47 18.08 
Nestum, Gerber 8 5.80 2 2.63 0 0.00 10 3.85 
Nestum, Heinz 2 1.45 2 2.63 0 0.00 4 1.54 
Nestum, Papimas 2 1.45 1 1.32 0 0.00 3 1.15 
Papimas 3 2.17 1 1.32 0 0.00 4 1.54 
Otros 2 1.45 1 1.32 4 8.70 7 2.69 
No recuerda 21 15.22 11 14.47 21 45.65 53 20.38 
Total 138 100 76 100 46 100 260 100 
 
 
En el cuadro 5.5 se muestran los resultados de cómo calificaban las madres a los 
productos instantáneos. En general existe una preferencia por el sabor (32.69%), la 
calidad (27.31%) y su contenido nutricional (10.38%). 
 
Al observar por separado cada sector, se evidencia que el sector B selecciona los 
productos en primer lugar por su calidad (34.06%), seguido del sabor con un 28.26%. 
 
En el sector C la preferencia es en primer lugar por su sabor (33.78%), facilidad de 




Las madres del sector D prefieren el sabor en un 43.75% de los casos y en un 25% por su 
calidad. 
 
En cuanto a la importancia de las características de los productos instantáneos se 
observa que los 3 sectores (B, C y D) coincidieron en que el sabor y la calidad del 
producto era lo más importante, seguido del contenido nutricional. 
 
También se pudo observar las preferencias por los lugares de compra. Las madres del 
sector B compran en Wong (45.8%) y Metro (41.5%), las del sector C en Metro (58.4%) y 
en el mercado (24.72%) y las del sector D en el mercado en un 66.7% y en Metro sólo en 
un 21.74% (Cuadro 5.6). En general, existe una mayor tendencia de compra en los 
mercados Metro con un 42% de preferencia. 
 
 
Cuadro 5.5. Calificación de las madres a los alimentos instantáneos de los niños 








Total Total % 
Sabor 39 28.26 25 33.78 21 43.75 85 32.69 
Contenido 
Nutricional 19 13.77  5  6.76  3  6.25 27 20.38 
Fácil de preparar 11  7.97 15 20.27  2  4.17 28 10.77 
Natural  6  4.35  5  6.76  1  2.08 12  4.62 
Calidad 47 34.06 12 16.22 12  25.0 71 27.31 
Presentación  7  5.07  2  2.70  1      2.08 10  3.85 
No sabe  5  3.62  4  5.41  1 2.08 10  3.85 
No son naturales  1  0.72  0    0  0    0  1  0.38 
Alergia  0  0.0  2  2.70  4 8.33  6  2.31 
No le gusta  3  2.17  4  5.41  3 6.25 10  3.85 
Total 138 100.0 48 100.0 48 100.0 260 100.0 
 
 
Cuadro 5.6. Preferencia de las madres por los lugares de compra de sus alimentos. 
Sector B Sector C Sector D 
 





Total Total % 
E. Wong 65 45.77  1 1.12 0  0.0  66 22.00 
Metro 59 41.55 52 58.43 15 21.74 126 42.00 
Mercado  2 1.41 22 24.72 46 66.67  70 23.33 
Plaza Vea  2 1.41  2 2.25 7 10.14  11 3.67 
Santa Isabel 14 9.86 12 13.48 1   1.45  27 9.0 
Total 142 100 89 100 69 100 300 100 
 
En relación a los medios de difusión masiva (radioemisoras), se encontró que RPP es la 
radio de mayor audiencia, con un 20.67%, seguida por radio Mar con 13.67%, así mismo 
se encontró que un 22.67% no escucha radio (Cuadro 5.7). 
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Prueba de degustación del producto con un focus group. 
Prueba de degustación del 
producto 
 Se realizó un Focus Group con 8 
madres del sector B para poder 
conocer si el producto tuviese 
aceptación. Se probaron dos 
alimentos preparados con dos tipos 
de camote, el anaranjado (INA  100-
INIA) y el amarillo (Huambachero). 
Ambas gustaron por su olor, color y 
sabor, sin embargo, Huambachero 
tuvo más acogida porque su sabor 
era menos concentrado; ninguna de 
las dos presentó dificultades, como 
grumos, en su preparación. Ambas 
cumplían con las especificaciones 
técnicas para este tipo de producto y 
estaban de acuerdo al Codex 
Alimentarius y DIGESA. 
 
 
Cuadro 5.7. Preferencia de las madres por las radioemisores 
 
 
Pre-test de marca 
Las participantes opinaron que el nombre no debería estar combinado con bebe porque 
era un producto para niños hasta los 3 años. Los nombres sugeridos fueron: Nutriplús, 
Nutricres, Bebe Feliz y Bebe Plus. El nombre elegido fue “Nutriplús” porque les sugería la 
idea de Nutrición adicional. Para los slogan se presentaron los siguientes: 
 







%   
RPP 28 19.72 24 20.97 10 14.49 62 20.67 
Radio Mar 11 7.75 18 20.22 12 13.67 41 13.67 
Stereo 100 11 7.75 7 7.87 4 13.67 22 7.33 
Ritmo 11 7.75 8 8.99 0 0.00 19 6.33 
Studio 92 11 7.75 1 1.12 3 4.35 15 5.00 
Zeta 2 1.41 7 7.87 2 2.90 11 3.67 
Telestereo 7 4.93 2 2.25 0 0.00 9 3.00 
1160 5 3.52 0 0.00 1 1.45 6 2.00 
Planeta 1 0.70 5 5.62 0 0.00 6 2.00 
Panamericana 3 2.11  0.00 3 4.35 6 2.00 
OK 1 0.70 2 2.25 2 2.90 5 1.67 
K- Buena 1 0.70  0.00 4 5.80 5 1.67 
Otros 2 1.41 0 0.00 7 10.14 9 3.00 
No recuerda 9 6.34 2 2.25 5 7.25 16 5.33 
No escucha 39 27.46 13 14.61 16 23.19 68 22.67 
Total 142 100 89 100 69 100 300 100 
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• “Complementando la nutrición al mejor precio” 
• “Complementando la nutrición naturalmente” 
• “El mejor complemento nutritivo para tu niño” 
• “Reforzando la nutrición de tu niño” 
• “El complemento ideal de la dieta de tu niño” 
• “La nutrición de tu hijo es la base de su 
desarrollo” 
• “Lo natural hecho alimento” 
• “La manera más fácil y económica de reforzar la 
nutrición de tu niño”. 
 
El slogan elegido fue “El mejor complemento 
nutritivo para tu niño” que fue colocado al pie 
del nombre del producto (Nutriplús). 
 
Diseño del envase 
El diseño que resultó más atractivo tenía los colores 
rojo, amarillo y azul. La presentación seleccionada 
fue la bolsa de 90g, por ser considerada la más 
práctica y de fácil almacenamiento, 
recomendándose además que se presente en 
empaques de seis sobres. 
 
También se diseñaron el encarte para los 
supermercados y el uniforme que las impulsadoras 
lucirían en supermercados y farmacias. 
 
Presentación del producto 
Se tomaron en cuenta las características principales para este tipo de producto: 
 
Presentación Características 
Formas de uso: 
   Vía   
Modo de empleo 
 
Oral  
Disolver 3 cucharadas del polvo en cucharadas de agua tibia 
Envase: 
   Tamaño 
   Material 
 
16.5 x 12.5cm 
Bolsa laminada BOPP / PEBD  
Variedad de producto: 
   Tamaño único 
 
Bolsa 90g 
Duración del producto 6 meses al medio ambiente 
Norma de calidad 
 Composición 
DIGESA y CODEX ALIMENTARIUS 
Análisis proximal, vitaminas y minerales 
 
 
Cuantificación de la demanda  
Se realizó basándose en el marco referencial de las ventas anuales del año 2001 de 
alimentos instantáneos de marcas importadas. No fueron considerados los productos 
nacionales por cuanto las ventas no son significativas. 
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Las ventas ascendieron a un total de 6’744.268 unidades, tanto en productos colados 
como en cereales instantáneos. Así, se estimó que al finalizar el 3er. año el 6% de dicho 




Cuadro 5.8. Cálculo de cuantificación de la demanda para el alimento complementario a base de camote   
                        “Nutriplús”. 
Total 6 744 268 1 año 2 año 3 año 
Participación en el mercado 4.45% 5.0% 6.00% 
Unidades físicas anuales 300,120 337,213 404,656 
Kilos anuales 27,011 30,349 36,419 




Se realizó con el objeto de determinar la recuperación de la inversión total en el 
mediano plazo, determinar la rentabilidad del proyecto midiendo riesgos y determinar 
el punto de equilibrio estableciendo las variables críticas (sensibilidad y riesgo) para 
poder planificar la utilidad. 
 
La inversión inicial será de US$60,000, la cual será asumida íntegramente por los 5 socios 
quienes realizaran aportes monetarios equivalentes al 20% de la inversión total. El 
capital de trabajo se determinó en base a los 3 primeros meses, incluida la primera 
producción de Nutriplús. El proyecto no contempla financiamiento bancario ya que el 
aporte de los socios cubre la inversión requerida. 
 
Presupuesto Maestro 
El proyecto considera un horizonte de 3 años, teniendo en cuenta el tiempo estimado 
de recuperación de la inversión, en el cual se cumplirá el plan de ventas establecido en 
el Plan de Marketing y se trabajará con un COK de 17%. 
 
Presupuesto de ventas 
De acuerdo al estudio de mercado se han proyectado ventas para cada año tal como se 
muestra en el cuadro 5.9. 
 
 
Cuadro 5.9. Proyección de ventas a los 3 años 






Presupuesto de ventas 201 587 250 978 309 409 
 
 
Presupuesto de materia prima, mano de obra, gastos y depreciación 
Para poder realizar el cálculo se ha tomado como base el porcentaje de mercado que se 
ha proyectado captar según el plan de operaciones. 
 
Así mismo se ha estimado la cantidad de mano de obra directa para la producción de 




Cuadro 5.10. Presupuestos para los 3 años de funcionamiento 






Materia prima 29 668 33 334 40 001 
Mano de obra 14 496 14 496 15 802 
Gastos de Ventas 35 876 39 826 54 396 
Gastos administrativos 47 516 47 153 50 307 
Depreciación   2 134   2 134   3 362 
 
 
Estado de ganancias y pérdidas (EGP) 
Se ha analizado el estado de pérdidas y ganancias y se ha comparado la utilidad neta 
(Cuadro 5.11) respecto a las ventas, habiéndose obtenido para el primer año un margen 
neto de 4.32%; para el segundo año, de 11.57% y para el tercer año de 12.10%, es decir 
que por cada dólar que venden ganan 5 centavos en el primer año y 12 en el segundo y 
tercer año aproximadamente. 
 
 
                       Cuadro 5.11. Determinación del estado de pérdidas y ganancias 






Utilidad neta 7375 24,614 31,731 
Margen neto 4.32 11.57 12.10 
 
 
Flujo de caja y Balance general 
Se determinó un flujo de saldo final acumulado positivo para los 3 primeros años de la 
empresa. Según el estado financiero se obtuvo una utilidad neta acumulada, tal como se 
observa en el cuadro 5.12. 
 
 
                        Cuadro 5.12. Flujo de caja y balance general 






Flujo de caja: Saldo final 
acumulado  
8,462 31,584 58,731 
Balance general: Utilidad neta 
acumulada 
 7,375 31,989 
 
 
Costo de oportunidad del capital 
Se trabajo con un COK de 17%. Se estableció este costo de oportunidad de capital 
teniendo en cuenta dos criterios. Un criterio se fijó en 12%, correspondiente a la tasa 
activa promedio en moneda extranjera que cobran los bancos por préstamos 
debidamente respaldados con una garantía. El segundo criterio corresponde a un factor 
de riesgo estimado de 5%, debido a que es una empresa que lanzará un producto 
nuevo. 
 
Indicadores de rentabilidad 
Luego de hallar el Valor Actual Neto (VAN), que asciende a US$ 6,968, se pudo señalar 
que era recomendable llevar a cabo el proyecto porque tenía un VAN positivo después 
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de restarle la inversión. Además, la Tasa Interna de Retorno (TIR) fue de 22% la cual fue 
mayor que el COK. 
 
Punto de equilibrio 
Es el momento donde nuestros ingresos cubren nuestros gastos, para lo cual se utilizó la 
siguiente fórmula: Q = CF/P – Cvu (Q=cantidad de unidades físicas, P=precio, CF=costo 
fijo y Cvu =costo variable unitario). En el cuadro 5.13 se muestra el punto de equilibrio 
de acuerdo a cada año de producción y en el cuadro 5.14 y anexo 1 se muestran los 
meses en el cual se alcanza el punto de equilibrio de acuerdo a la venta de unidades 
físicas y monetarias realizadas. 
 
 
Cuadro 5.13. Determinación del punto de equilibrio en unidades a producir 
 Año 1 Año 2 Año 3 
Ventas 201 587 250 978 309 409 
Unidades vendidas  276 235 334 628 401 657 
Precio Unitario promedio 0.73 0.75 0.77 
Costos variables 112 737 127 417 157 430 
Unidades vendidas 276 235 334 628 401 657 
Costo Variable Unitario 0.41 0.38 0.39 
Costos fijos 69 717 68 560 82 812 
Punto de Equilibrio en unidades a producir 216 7501 185 6742 218 8593 
1 = Mes 10; 2 = Mes 8; 3 = Mes 7 (ver anexo 1) 
 
 
                          Cuadro 5.14. Determinación del punto de equilibrio 
 Punto equilibrio en 
el tiempo 
Ventas en unidades 
físicas 
Ventas en unidades 
monetarias ($) 
Año 1 Mes 10 216,756 158,177 
Año 2 Mes 8 185,674 139,259 





• La demanda de productos instantáneos está casi totalmente cubierta por los 
productos importados, principalmente Nestum y Gerber. La producción nacional es 
casi nula. 
• De acuerdo a la investigación de mercado, el producto tendría acogida entre los 
sectores B y C de la población. 
• La promoción del producto deberá ser masiva y enfocada a las características 
nutritivas, naturales y facilidad de preparación. 
• El tamaño óptimo de la bolsa del producto sería de 90 g, que corresponde a dos tomas 
en el día, lo cual constituye una diferencia con los productos importados cuyo tamaño 
corresponde a una toma. 
• Se ha identificado que existe un posicionamiento cultural sobre el término papilla, el 
cual está relacionado con la preparación en fresco de purés de papa, zapallo o 




• La empresa podría iniciar sus operaciones con US$60,000, que se recuperarían al 
tercer año porque genera un VAN de US$ 6,968 y un TIR de 22%. En el primer año el 
punto de equilibrio se alcanza con 216,750 unidades físicas las cuales se alcanzan en el 
mes 10. 
• En el largo plazo será preferible invertir en la implementación de una fábrica porque 





• El precio de los alimentos instantáneos importados corresponde a una toma en el día. 
En el estudio se realizaron los cálculos para una bolsa de 90g que equivale a dos tomas 
por día, por lo tanto se deberán reajustar los cálculos para obtener el precio para que 
compita contra los productos ya existentes. 
• Existe poco aprovechamiento de nuestros cultivos tradicionales, por lo tanto el uso de 
camote, que es rico en vitaminas y minerales, no sólo incentivaría el consumo de un 
buen producto nacional sino que también incentivaría la producción del cultivo y, por 
ende, elevaría el nivel de vida del campesino. 
• Se debería tomar en cuenta el impacto que el alimento instantáneo basado en camote 
tendría sobre el desarrollo del país ya que el Perú necesita empresarios que busquen 
generar empresas sostenibles a largo plazo, cuyos procesos ayuden a rescatar y 
respetar nuestros recursos generando de esta manera empleo, reduciendo las 











Anexo  5.1. Determinación de las ventas mensuales para encontrar el punto de equilibrio. 
 
 
Año 1 Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12 
Venta Mensual 1,751 30,012 26,260 20,008 24,760 23,509 24,510 24,760 22,509 24,635 26,260 27,261 
             
Venta mensual 
acumulada 1,751 31,763 58,023 78,031 102,791 126,300 150,810 175,570 198,079 222,714 248,974 275,235 
Año 2 Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12 
Venta mensual 22,481 25,291 25,291 25,291 30,911 25,516 26,696 31,192 27,820 30,911 31,192 32,035 
             
Venta mensual 
acumulada 22,481 47,772 73,063 98,354 129,265 154,781 181,477 212,669 240,489 271,401 302,593 334,628 
Año 3 Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12 
Venta mensual 26,997 31,773 26,977 30,349 38,780 31,361 33,047 38,442 33,047 35,407 37,093 38,442 
             
Venta mensual 








Evaluación del tiempo de vida en anaquel del alimento 
complementario infantil papilla de camote 
 





Este estudio se realizó a través de una tesis para optar el título de Ingeniero de Industrias 
Alimentarias de la Universidad Nacional San Agustín de Arequipa. 
 
Dado que los productos alimenticios tienen una vida finita y variable, se toman 
precauciones para maximizar el mantenimiento de su calidad, que consiste en costos y 
patrones de manipuleo, almacén, distribuidores, vendedores y consumidores. La vida 
del producto debe exceder el tiempo mínimo de distribución requerido, hasta que 
llegue al consumidor y éste pueda almacenar por un tiempo razonable el producto 
(Dethmers, 1979). 
 
Una buena conservación de la calidad está dada por el envasado del alimento. Sin 
embargo, muchas veces por ahorrar en costos de producción no se selecciona el más 
adecuado. 
 
Los objetivos del presente estudio fueron determinar el tiempo de vida en anaquel, el 
empaque óptimo y la temperatura adecuada para prolongar y mantener la vida útil del 
alimento complementario instantáneo conocido como papilla, preparado básicamente 
con camote y almacenado a temperatura ambiente. Las pruebas aceleradas que se 
realizaron fueron para corroborar la calidad del producto. 
 
 
MATERIALES Y EQUIPOS 
 
Se utilizaron todos los equipos y materiales necesarios para el almacenamiento y para 
realizar  diferentes análisis, por ejemplo, balanza analítica, incubadora, calentador y 
agitador magnético, espectrofotómetro V-160, micro centrífuga, cámara flujo laminar, 
autoclave, baño maría, agitador Vortex-2, selladora de plásticos, bolsas de polietileno 
blanco, bolsas de polietileno de doble capa, bolsas de papel de aluminio y anaquel de 
madera con malla plástica. 
 
Alimento Papilla 
Se prepararon dos tipos de papilla con dos variedades de camote: la papilla de color 
anaranjado, preparada con la variedad INA 100-INIA, y la papilla de color amarillo, 
preparada con la variedad Huambachero.  
 
Empaque 
La papilla fue envasada en bolsas de 900g. cada una. Se utilizaron 3 tipos de empaque 
para realizar el estudio, los cuales fueron: 
 
a. Empaque de polietileno blanco de baja densidad. 
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b. Empaque de polietileno de doble capa, es decir blanco externamente y negro al 
interior, que era un envase extruído de polietileno con barniz interior. 
c. Empaque de aluminio trilaminado y aluminizado. 
 
Una vez que la papilla  fue guardada en los 3 diferentes tipos de empaque se procedió a 






Para comprobar la inocuidad del producto y determinar su tiempo de vida útil se 
realizaron las pruebas de envejecimiento acelerado, determinación de la vida en 
anaquel al medio ambiente y determinación de la vida en anaquel mediante pruebas 
aceleradas. 
 
Prueba de envejecimiento acelerado 
Se usaron bolsas de papilla preparada con las dos variedades de camote y envasada en 
los tres diferentes tipos de empaque. Para la prueba se utilizaron 5 repeticiones de cada 
uno de los envases y variedades, las cuales fueron colocadas en una incubadora a 40ºC 
+/- 2ºC por un periodo de 21 días. 
 
Se realizaron análisis microbiológicos, de humedad, azúcares reductores y totales, 
almidones, acidez, índice de peróxidos y β-caroteno, para poder predecir el 
comportamiento de las variables a través del tiempo en condiciones normales 
(temperatura ambiente). 
 
Determinación del tiempo de vida en anaquel a temperatura ambiente 
La papilla preparada con las dos variedades de camote, en tres tipos de empaques y con 
cinco repeticiones, se colocó en un anaquel de madera, donde se controló la 
temperatura diaria (máxima y mínima), protegido con una malla plástica para evitar la 
entrada de insectos, roedores, etc. 
 
Análisis Microbiológicos 
Se usó el método de recuento para la determinación de staphilococcus aureus, aerobios, 
coliformes totales, levaduras y hongos por el método de conteo rápido con placas 
Petrifilm (3M), validado por la AFNOR y la AOAC Internacional. También se realizó el 
recuento de bacillus cereus y salmonella, a través del método de la ICMSF (Micro-
Organisms in Foods). 
 
Análisis Físico-químicos 
Se realizaron los análisis proximales de acidez, pH, índice de peróxidos, determinación 
de β-caroteno, azúcares reductores totales y almidón, y actividad de agua. 
 
Análisis Sensoriales 
Se realizó la prueba de aceptabilidad del alimento, para las dos variedades y los tres 
tipos de empaques, para lo cual se utilizaron 15 panelistas semi-entrenados usándose 
una tarjeta de evaluación sensorial (que se muestra en el anexo 3) basada en cinco 
características organolépticas: apariencia general, aroma, color, dulzor, consistencia, y 
sabor. Para las cuatro primeras características se utilizó una escala hedónica de valores 
numéricos que van del 1 al 5 (donde 1 se considera rechazado y 5 muy bueno). Para el 
sabor se utilizó la misma escala hedónica (1 se considera que le disgusta mucho y 5 que 
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le gusta mucho). También se utilizó una prueba triangular para medir la existencia de 
diferencias entre el tiempo cero (inicio del estudio) y los 6 y 10 meses de 
almacenamiento. Toda la evaluación se realizó según la NTP 209.272, basada en la 
norma ISO 4121:1987 y la UNE 87-003-95. 
 
Análisis Estadístico 
Para evaluar si existían diferencias significativas entre los envases se realizó el análisis de 
variancia (ANVA) en un modelo de bloques completamente al azar con un 95% de 
confianza, con el objeto de determinar cuál envase conservó mejor el producto durante 
los 10 meses que duró el experimento. 
 
También se realizó un análisis de regresión de confianza al 95% para poder determinar 
diferencias significativas a través del tiempo para los distintos parámetros evaluados, las 
dos variedades y los tres tipos de envases. 
 
Para la evaluación sensorial se realizó el análisis no paramétrico de Friedman’s para la 
comparación de las diferentes características evaluadas. 
 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
Determinación del tiempo de vida en anaquel a temperatura ambiente 
En el cuadro 6.1 se muestra un cronograma de los análisis realizados para corroborar la 
inocuidad de la papilla preparada con las dos variedades de camote (INA 100-INIA y 




Cuadro 6.1. Cronograma de evaluaciones realizadas para la determinación de tiempo de vida en anaquel a   
                          temperatura ambiente 
Análisis Cronograma 
Análisis microbiológicos 0, 2, 4, 6, 8 y 10 meses 
Humedad, acidez, azúcares reductores totales y almidón 0, 2, 4, 6, 8 y 10 meses 
β-caroteno e índice de peróxido 0, 3, 6 y 10 meses 
Análisis proximal (proteína, grasa, cenizas), actividad de agua y pH 0 y 6 meses 
Viscosidad e índice de gelatinización 0 meses 




Se realizaron en las dos variedades de camote en sus tres tipos de empaque y sus cinco 
repeticiones. Se analizaron aerobios mesófilos, coliformes, stafilococcus aureus, bacillus 
cereus, hongos y levaduras. Por ser crítica la determinación de salmonella se reporta 
como presencia (positivo) o ausencia (negativo). 
En el cuadro 6.2 y los anexos 6.1 y 6.2 se muestran los resultados de los análisis al 
finalizar los 10 meses de almacenamiento para los envases blanco, doble capa y 
aluminio. Se observa que ambas papillas mostraron resultados aceptables, es decir libres 
de contaminación microbiana, con lo cual se corroboraría la inocuidad del producto 
durante los 10 meses de almacenamiento, superándose los 6 meses requeridos como 
requisitos para este tipo de producto, resultados que están de acuerdo con lo reportado 
por IFT (1981) y la norma sanitaria del Ministerio de Salud. 
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Cuadro 6.2. Análisis microbiológico al finalizar los diez meses de almacenamiento (INA 100-INIA y                           







Comentario Estado del lote






4-105 5 vías están menos del rango de m-M ACEPTADO 
Coliformes 
ufc/g Todos <10 Todos <10 10-10
2 5 vías están menos del rango de m-M ACEPTADO 
Staphilococus aureus 
ufc/g Todos <10 Uno de 30 10-10
2 5 vías están dentro del rango de m-M ACEPTADO 
Bacillus cereus 
ufc/g <10x101 Uno de 100 10
2-104 5 vías están dentro del rango de m-M ACEPTADO 
Salmonella  
ufc/g 




ufc/g Todos <10 Todos <10 10
2-104 5 vías están menos del rango de m-M ACEPTADO 
Levaduras 
ufc/g Todos <10 Todos <10 10
2-104 5 vías están menos del rango de m-M ACEPTADO 
 
 
Determinación de humedad 
La humedad fue controlada durante 0, 2, 4, 6, 8 y 10 meses de almacenamiento para las 
2 papillas en sus 3 tipos de envase. En la Figura 1 se muestra la variedad INA 100-INIA (I) 
y la variedad Huambachero (H) en sus 3 tipos de envase a través de los 10 meses de 
almacenamiento y los cambios producidos. Observamos que la variedad INA 100-INIA (I) 
inicia el almacenamiento entre 1.8 y 2,.5% de humedad en sus 3 envases y al finalizar el 
10mo mes alcanzó valores de 2.46 hasta 3.68%. La variedad Huambachero (H) inicia el 
estudio con los mismos porcentajes, alcanzando valores entre 3.05 hasta 4.05% para sus 
3 tipos de envase. Se pudo observar que los envases de aluminio y el de doble capa u 
oscuros fueron los que mejor protegieron a la papilla de la permeabilidad del vapor de 
agua, como se observa en la figura 6.1. A pesar que los análisis estadísticos mostraron 
diferencias significativas (p•.05) entre sus envases a través del tiempo, estos incrementos 
no superaron el 5% de humedad, lo que indica que las 2 papillas cumplieron con las 
normas de calidad establecidas para este tipo de alimento lo cual está de acuerdo con lo 
reportado en la literatura (IFT, 1974). 
 
 
                                      Figura 6.1. Humedad a través del tiempo y en los 3 tipos de envases  



















Los resultados del análisis proximal realizado a la variedad INA 100-INIA tanto al inicio 
del estudio como a los seis meses indicó que no hubo variación significativa en sus 
componentes, tal como se observa en el cuadro 6.3. 
 
 
Cuadro 6.3. Composición proximal para la variedad INA 100-INIA en el mes cero y al sexto mes de  
                           almacenamiento 
6 meses de almacenamiento 
Análisis 
Inicio 
Almacenamiento Blanco Oscuro Aluminio 
Proteína 12.24 12.22 12.21 12.68 
Grasa 15.58 11.35 11.76 12.14 
Fibra cruda 1.36 1.52 1.25 1.49 
Ceniza 3.66 3.38 3.53 3.28 
   ELN 64.76 68.13 68.21 67.07 
 
 
El producto se conservó en óptimas condiciones en los tres tipos de empaques, sin que 
se produzcan cambios significativos. 
 
En la variedad Huambachero tampoco se registraron cambios al sexto mes en los 
componentes del alimento infantil, manteniéndose estable, tal como se muestra en el 
cuadro 6.4. Las pequeñas diferencias que se observan son producto de las variaciones 
metodológicas, lo que estaría de acuerdo con lo reportado en la literatura (Espinola, N., 
et  al 2003). 
 
 
Cuadro 6.4. Composición proximal para la variedad Huambachero en el mes cero y al sexto mes de  
                          almacenamiento 
Componente Tiempo cero Blanco 6º mes Oscuro 6º mes Aluminio 6º mes 
Proteína 12.79 12.7 12.97 13.79 
Grasa 14.28 12.95 12.98 12.16 
Fibra cruda   1.14   0.88   1.06   1.02 
Ceniza   2.36   3.22   3.15   3.84 




Los azúcares reductores presentes en el alimento complementario infantil son 
producidos por la degradación del almidón (glucosa, fructosa, lactosa y maltosa) y se 
muestran expresados en porcentajes de glucosa. 
 
En la figura 6.2 se observa que la variedad INA 100-INIA inicia el almacenamiento con 
19.22% de azúcares reductores en promedio alcanzando a los diez meses valores de 
22.58, 22.45 y 22.31% en los envases blanco, oscuro y aluminio respectivamente. La 
variedad Huambachero inicia con valores de 20.3% alcanzando a los diez meses valores 
de 22.21 y 21.51% en los envases blanco y doble capa (oscuro) respectivamente. 
 
El análisis estadístico realizado nos indica que no ha existido diferencia significativa 
(p>0.05) a través del tiempo dentro de cada envase, pero si analizamos entre los envases 
encontramos que el envase oscuro (doble capa) para ambas variedades es el que mejor 


























En la figura 6.3 se muestra el contenido inicial de los azúcares totales. Para la variedad 
INA 100-INIA fueron 21.85 y 23.39 g/100g, siendo este último valor un poco alto debido, 
al parecer, a una variabilidad del método de análisis, que tiene un coeficiente de 
variabilidad de 6%; alcanzando al décimo mes valores de 28.84, 29.09 y 28.79 para el 
envase blanco, oscuro y aluminio respectivamente habiéndose encontrado un 
incremento significativo (p<0.05) a través del tiempo. 
 
 


























En el caso de la variedad Huambachero los valores promedio inicial de los azúcares 
totales fueron de 22.25%, alcanzando valores finales de 26.38 y 25.67% para el envase 
blanco y oscuro respectivamente. Este incremento a través del tiempo fue significativo 
para el envase blanco (p • 0.05), no llegando a ser significativo para el envase oscuro. Sin 
embargo, en ambas variedades se encontraron diferencias significativas en la protección 
de los envases (p< 0.05) siendo el envase oscuro el que proporciona la mejor protección 
a la papilla. Además, se puede observar que el mayor incremento se realiza hasta el 
sexto mes, manteniéndose casi constante hasta el décimo mes, lo cual indicaría que la 
papilla después del 6to mes de almacenamiento adquirió estabilidad en el contenido de 
sus azúcares reductores y totales. 
 
Acidez 
La acidez se ha expresado en porcentaje de ácido sulfúrico, tal como lo indican las 
normas vigentes. La variedad INA 100-INIA tuvo un valor inicial de 0.30 para los tres 
envases los cuales sufrieron pequeñas variaciones que no fueron significativas (p>0.05) 
a través del tiempo, tal como se muestra en la figura 4. 
 
La variedad Huambachero inició el estudio con valores de 0.33 y 0.35. Según los 
resultados estadísticos no se encontraron diferencias significativas (p>0.05) a través del 
tiempo, ni tampoco diferencias entre los envases. En la figura 4 se puede observar la 
diferencia de acidez de acuerdo a las variedades, correspondiendo a la variedad 
Huambachero los mayores valores. 
 
Las normas de calidad para el alimento complementario infantil indican que el 
porcentaje de acidez debe ser menor a 0.4 %, requisitos cumplido por ambas 
variedades, lo cual cumple con lo exigido por la norma técnica peruana y las Bases de 
Licitación Pública OSP/PER/023/028. 
 
 
                       Figura 6.4. Acidez a través del tiempo 
 
 
                          




Se realizaron las determinaciones del contenido de β-carotenos presente en las dos 
papillas: anaranjada (INIA 100-INIA) y amarilla (Huambachero). Una vez obtenido los 
contenidos de ß-carotenos se realizaron los cálculos de su transformación a µg de 
Retinol, según las normas técnicas del Ministerio de Salud para este tipo de alimento 
(Bases para licitación publica OSP/PER/023/028). 
 
En la figura 6.5 se puede observar que la variedad INA 100-INIA contiene 
aproximadamente 65% más Retinol que la variedad Huambachero, lo cual la haría más 
propensa a oxidación lipídica y por lo tanto a una posible rancidez y degradación del β-
caroteno, lo cual se mostrará en la medición del índice de peróxidos. 
 
Los valores iniciales de Retinol en la Variedad INA 100-INIA fueron de 1.08 mg/100g de 
papilla llegando a los 10 meses a valores de 1.16, 1.32 y 1.10. Estos valores serían debido 
a dos razones: una, a la metodología de determinación del β-caroteno, que reporta un 











La papilla de la variedad Huambachero en un inicio arrojó valores de 0.39 y 0.33mg 
Retinol alcanzando a los 10 meses valores de 0.32, 0.34, 0.29mg Retinol/100g, los que se 
consideran normales dentro en un almacenamiento prolongado. Todos estos resultados 





Índice de Peróxidos 
Se probaron dos tipos de antioxidantes (Ronoxan y Preventox) para conocer cual sería el 
que mejor preservaba al producto, evitando la oxidación de las grasas, tal como se 
muestra en el Cuadro 6.5. 
 
El índice de peróxidos se expresa en meq/kg de grasa, siendo permitido contener como 
máximo hasta 10mq/kg grasa para este tipo de alimento. 
 
 






INA 100 – INIA n/d n/d 
Huambachero n/d n/d 
INA 100 - INIA blanco 3 m n/d n/d 
Huambachero blanco 3 m n/d n/d 
INA 100 - INIA oscuro 3 m n/d n/d 
Huambachero oscuro 3 m n/d n/d 
INA 100 - INIA aluminio 3 m n/d n/d 
Huambachero aluminio 3 m n/d n/d 
INA 100 - INIA blanco 6 m n/d n/d 
Huambachero blanco 6 m n/d n/d 
INA 100 - INIA oscuro 6 m n/d n/d 
Huambachero oscuro 6 m n/d n/d 
INA 100 - INIA aluminio 6 m n/d n/d 
Huambachero aluminio 6 m n/d n/d 
INA 100 - INIA blanco 10 m 2.74 *** 
Huambachero blanco 10 m 0.88 *** 
INA 100 - INIA oscuro 10 m 2.36 *** 
Huambachero oscuro 10 m 0.80 *** 
INA 100 - INIA aluminio 10 m *** 7.31 
Huambachero aluminio 10 m *** 5.52 
Fuente: Elaboración propia 
1= expresado en meq/kg grasa 
***: Valores perdidos 
 
 
Se puede observar que recién al décimo mes se empiezan a incrementar los valores de 
índice de peróxidos con el antioxidante Ronoxan, de 2.74 y 2.36 para la variedad INA 
100-INIA envase blanco y oscuro respectivamente; y de  0.88 y  0.80 meq/kg grasa para 
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la variedad Huambachero en los mismos envases. Con el antioxidante Preventox se 
encontraron valores de 7.31 para la variedad INA 100-INIA, y de 5.52 meq/kg grasa para 
la variedad Huambachero, ambos en el envase de aluminio. Sin embargo, no se puede 
concluir cuál fue el mejor porque faltaron algunos resultados (problemas de laboratorio) 
de los análisis tanto de Preventox como de Ronoxan que hubieran permitido dar una 
respuesta definitiva. Pero en general, a pesar del tiempo prolongado de 
almacenamiento, las papillas no sobrepasaron los límites permitidos de 10meq/kg grasa 
lo cual estaría de acuerdo con lo reportado en la literatura por Dethmers, AE. y  NC. 
Rodríguez. 1975. 
 
Actividad de Agua 
La actividad de agua para ambas variedades, INA 100-INIA y Huambachero, al inicio del 
estudio fue de 0.2. Al cabo de seis meses alcanzaron valores de 0.3 para el envase de 
polietileno blanco y para el envase oscuro (doble capa), y de 0.2 para el envase de 
aluminio, siendo este incremento muy bajo (de 0.1) lo cual corrobora resultados 
anteriormente reportados. Es decir, el alimento se mantiene en óptimas condiciones de 
calidad e inocuidad pues un incremento de la actividad de agua propicia un deterioro 
especialmente microbiológico del alimento y favorece las reacciones físico-químicas que 
bajan la calidad del producto, lo cual está de acuerdo con lo reportado por Cantillo, BJ. 
et  al. 1994. 
 
PH 
Al inicio, el valor de pH para la variedad INA 100-INIA fue de 6.14 y para la variedad 
Huambachero de 6.12 llegando a los seis meses sin ningún tipo de variación en ambas 
variedades, corroborándose los resultados de acidez obtenidos. 
 
Análisis Sensorial 
Los resultados de la evaluación sensorial fueron analizados estadísticamente por medio 
de la prueba de Friedman’s para todos los parámetros evaluados, de acuerdo a la 
literatura reportado por Dethmers, A.E en 1979. 
 
Los resultados obtenidos para la papilla variedad Huambachero demuestran que se 
encontraron diferencias significativas a través del tiempo y entre los envases con 
relación al color y al sabor respectivamente. 
 
En la variedad INA 100-INIA solamente se encontró diferencias significativas (p•0.01) a 
través del tiempo y los envases con respecto al sabor, datos que concuerdan con lo 
reportado por Creed-Kanashiro, H., et al 2003 quienes detectaron diferencias en las 
pruebas de aceptabilidad realizadas con madres. 
 
El envase de aluminio tanto al sexto como al décimo mes fue el que mejor conservó el 
sabor de la papilla para ambas variedades. 
 
En cuanto al sabor, en las dos variedades se encontraron diferencias significativas a 
través del tiempo y entre envases (p•0.05) para la variedad Huambachero y para la 
variedad INA 100-INIA (p•0.01). 
 
En cuanto al color sólo se encontraron diferencias significativas en la variedad 
Huambachero. Las pruebas sensoriales indicaron una mayor aceptabilidad de los 







• Las papillas de la variedad Huambachero e INA 100-INIA en el envase oscuro y de 
aluminio se conservan inocuas, con óptimas características físico-químicas y 
nutricionales hasta los diez meses de almacenamiento. 
• Las velocidades de pérdida de vida en anaquel fueron bajas para la papilla variedad 
Huambachero en el envase de aluminio en todas las pruebas efectuadas. 
• La papilla Huambachero en el envase de aluminio se conserva en óptimas condiciones 
por 10 meses a una temperatura entre 10 a 25ºC. 
• Las pruebas sensoriales nos indicaron una mayor aceptabilidad de los panelistas hacia 





• Se recomienda que en el envasado de los alimentos complementarios infantiles o 
papillas se utilicen empaques de aluminio que debidamente evaluados conserven en 
óptimas condiciones las características del producto, no sólo para una distribución 
comercial sino también para los programas de asistencia alimentaría. 
• Se debe especificar en el envase la fecha de elaboración, expiración, composición 
nutricional y las condiciones de almacenaje del producto para que conserve el tiempo 
de vida útil esperado. 
 
 
Anexo 6.1. Análisis microbiológico al finalizar los diez meses de almacenamiento (INA 100-INIA y  
                        Huambachero), envase doble capa (interior oscuro) 
Análisis Papilla 
Huambachero 
Papilla 2000 Límites 
permitidos 





















Las 5 vías están menos del 
rango de m-M 
ACEPTADO 
Coliformes 
ufc/g Todos <10 Todos <10 10-10
2
 
Las 5 vías están menos del 
rango de m-M ACEPTADO 
Staphilococus 
aureus ufc/g Todos <10 Todos <10 10-10
2
 
Las 5 vías están menos del 
rango de m-M ACEPTADO 
Bacillus cereus 





Las 5 vías están menos del 
rango de m-M ACEPTADO 
Salmonella 
ufc/g 
Negativo Negativo Negativo Las 5 vías son negativas ACEPTADO 
Hongos 





Las 5 vías están menos del 
rango de m-M ACEPTADO 
Levaduras 





Las 5 vías están menos del 




Anexo 6.2. Análisis microbiológico al finalizar los diez meses de almacenamiento (INA 100-INIA y   
                        Huambachero), envase de aluminio 
Análisis Papilla 
Huambachero 
Papilla 2000 Límites 
permitidos 
Comentario Estado del 
lote 






















5 vías están menos 
del rango de m-M ACEPTADO 
Coliformes 
ufc/g Uno de 20 Uno de 10 10-10
2
 
5 vías están menos 
del rango de m-M ACEPTADO 
Staphilococus aureus 
ufc/g Todos <10 Uno de 10 10-10
2
 
5 vías están menos 
del rango de m-M ACEPTADO 
Bacillus cereus 
ufc/g 





Las 5 vías están 




ufc/g Negativo Negativo Negativo 
Las 5 vías son 
negativas ACEPTADO 
Hongos 





Las 5 vías están 









Las 5 vías están 



















Por favor, antes de probar las muestras de papilla siga la secuencia de cada atributo a calificar en orden 
establecido. Los atributos serán calificados de acuerdo a su opinión basándose en la siguiente escala de 
calificación: 
 
MUY BUENO (5 PTOS) BUENO (4 PTOS) REGULAR (3 PTOS) MALO (2 PTOS) RECHAZADO (1 PTO) 
 
Atributo/clave                             45             33               28               54               21                69                42      
 
1. Apariencia general               ------         ------           ------            ------           ------            ------            ------     
 
2 Color                                  ------         ------           ------            ------           ------            ------            ------     
 
3 Dulzor                                       ------          ------          ------            ------            ------            ------           ------     
 
4 Aroma                                       ------          ------           ------           ------            ------            ------            ------     
 
5. Consistencia                          ------         ------           ------            ------            ------            ------            ------     
 
 
II. De acuerdo al sabor marcar con una x donde corresponda 
 
    Le gusta mucho, le gusta poco, ni gusta / ni disgusta, le disgusta poco, le disgusta mucho 
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